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skiej w Elblągu, okazją było oficjalne 
otwarcie biura Delegatury. Budynek, 
w którym mieści się obecnie Delegatura, 
znajduje się na odbudowywanym obec-
nie elbląskim Starym Mieście, całkowi-
cie zniszczonym podczas „wyzwalania” 
miasta w 1945 r. Miejsce to prestiżowe, 
sąsiedztwo zacne, a cena za nierucho-
mość nader przyzwoita. Delegatura zaj-
muje parter kamienicy, którą widać na 
okładce naszego Magazynu, obecnie 
nad wejściem jest już napis wskazujący 
na siedzibę Delegatury. Relacja z otwar-
cia znajduje się na str. 6, relacja z obrad 
Rady — na str. 13, uchwały podjęte pod-
czas tych obrad — na str. 13–15.
Wiosną wielu lekarzy myśli o ubez-
pieczeniach od OC, 
izbowe Biuro Prawne 
przygotowało zesta-
wienie ofert dwóch du-
żych Towarzystw Ubez-
pieczeniowych, szczegóły na 
str. 8–11.
Przed wakacjami warto 
jeszcze pomyśleć o szkole-
niach, których duży wybór 
prezentujemy na str. 21–22, 
na str. 25. zaś wracamy do 
naszej tradycyjnej krzyżówki. 
Liczne komunikaty i ogłosze-
nia związane z pracą dopeł-
niają zawartości numeru.
Życząc ciekawej lektury, 
przypominam, że oczeku-
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Kwietniowy numer „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” ukazuje się trzy tygodnie po poprzed-
nim, ale liczba wydarzeń w mijającym 
okresie sprawia, że nie jest on nudny.
A zatem: pod koniec lutego br. odbył 
się w Warszawie Nadzwyczajny Zjazd 
Lekarzy, relację z obrad można było 






nie na str. 4–5.
Tradycyjnie w mar-
cu obradował nasz 
Zjazd Okręgowy 
i tra dycyjnie odbył 
się w gdańskiej sie-
dzibie Izby; prze-
biegał sprawnie 
i w miłej atmosferze. 
Zapraszam do prze-
czytania relacji na 
str. 2–3. oraz koniecz-
nie do zapoznania się 
z uchwałami i stanowi-
skami podjętymi 
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Durne lex, sed lex
Roman Budziński
Kiedy rano otwieram lodówkę, 
wypada z niej ustawa refundacyj-
na. Myślę, że wielu z nas czuje już 
przesyt tym tematem. Ja też. Łykam 
zatem ondansetron i siadam do na-
pisania kolejnego tekstu, bo nieste-
ty tak trzeba. 
Po raz kolejny w tym kwartale 
Minister Zdrowia zmienił zasady 
wypisywania recept. Policzmy te 
zmiany: 1. Ustawa refundacyjna. 
2. Wykaz leków refundowanych. 
3. Rozporządzenie w sprawie recept. 
4. Nowelizacja ustawy. 5. Noweli-
zacja wykazu leków refundowa-
nych. 6. Kilka nowelizacji Charak-
terystyk Produktu Leczniczego. No 
i ta ostatnia — 7. Nowelizacja roz-
porządzenia o receptach . Wszyst-
ko to w ostatnich 3 miesiącach. 
Jeden z zaprzyjaźnionych Kolegów 
pracujących w POZ skwitował to 
mniej więcej tak: „ja to … … …, ja 
… z tego … kraju!”. I miał zapewne 
dużo racji. 
Tak więc od 10 marca mamy 
nowe rozporządzenie w sprawie 
recept. Aby je przeczytać ze zrozu-
mieniem, trzeba równolegle otwo-
rzyć na komputerze dwie ustawy; 
język jak zwykle hermetyczny, 
prawniczy. Pasjonaci takiej lek-
tury znajdą pełny tekst na naszej 
stronie internetowej. Tu przytoczę 
tylko §6, ust. 1, pkt 6 tego rozporzą-
dzenia, z którego wynikają nowe 
zasady wpisywania refundacji na 
recepcie: 
• jeżeli w wykazie lek ma jeden 
poziom refundacji albo najniższy 
stopień refundacji — nie określa-
my refundacji na recepcie;
• jeżeli lek ma kilka poziomów 
refundacji, a my sprawdziliśmy 
w ChPL, że w leczonej przez nas 
chorobie przewiduje się najwyż-
szy poziom refundacji — pisze-
my literę „P” przy nazwie leku 
na recepcie;
• jeżeli przepisujemy lek, który 
nie odpowiada żadnemu z tych 
warunków — piszemy przy na-
zwie leku odpowiedni poziom 
refundacji.
Nadal lekarz ma znać i stosować 
na bieżąco aktualną listę leków re-
fundowanych oraz porównywać 
wskazania medyczne ze stale zmie-
niającymi się charakterystykami 
produktu leczniczego. Zwrot kwo-
ty nienależnej refundacji za błąd 
formalny w recepcie, wykreślony 
po naszym proteście z ustawy re-
fundacyjnej, wraca teraz (według 
informacji z Naczelnej Izby Lekar-
skiej) w umowach zawieranych 
z NFZ o wypisywaniu recept. Pro-
ponuję sprawdzić, jeżeli ktoś taką 
umowę podpisuje. U większości 
lekarzy stare umowy kończą się 
w czerwcu, a zatem trzeba będzie 
podpisać nowe.
Zarówno Delegaci na Okręgo-
wy Zjazd Lekarski, jak i Członko-
wie Okręgowej Rady Lekarskiej 
zastanawiali się, co dalej zrobić 
z tą sprawą. Zostaliśmy postawie-
ni w roli urzędników, którzy po 
czasochłonnym wertowaniu wie-
lu dokumentów wypisują czek na 
pieniądze NFZ (jak określa się re-
ceptę). Z taką tezą nie można się 
zgodzić! Nie można też się zgodzić 
z jakimkolwiek karaniem lekarzy 
za nieznajomość niuansów doku-
mentów rejestracyjnych czy szcze-
gółów listy refundacyjnej! To nie 
jest wiedza medyczna! To nie leży 
w naszych kompetencjach!
Ponieważ sytuacja nasza jest nie 
do przyjęcia — konieczny będzie 
dalszy protest. Będzie on o tyle 
skuteczny, o ile poprze go co naj-
mniej połowa z nas. Dlatego po-
wstała propozycja dwóch działań:
1. Proszę o wypisywanie 
i przysyłanie do OIL deklaracji 
o gotowości przystąpienia do 
protestu z podaniem prawa wyko-
nywania zawodu i — koniecznie 
— dokładnym adresem poczty 
elektronicznej. Deklarację moż-
na pobrać i wydrukować z na-
szej strony internetowej.
2. Proszę o przysyłanie na adres na-
szej Izby listów kierowanych do 
Ministra Zdrowia na ogólny temat: 
„Jak przepisy o wypisywaniu re-
cept wpływają na moją lekarską 
pracę?”. Listy te zbiorczo przeka-
żemy do Ministerstwa, jako argu-
ment w naszej polemice.
Chciałbym pisać o wielu innych 
sprawach naszego samorządu, 
a nie o receptach. Chciałbym, ale 
uważam, że nie mogę. Nie możemy 
bowiem udawać, że problemu nie 
ma, a za rok lub dwa obudzić się 
z letargu z rachunkiem do zapłace-
nia na rzecz NFZ. Twarde (zbójec-
kie) prawo, ale prawo. Czy chcemy, 





Kalendarium — luty 2012
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
2.02  —  przewodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
 —  spotkanie z przedstawicielami 
Okręgowej Izby Lekarskiej w To-
runiu — negocjacje w sprawie 
udzielenia pożyczki Izbie w To-
runiu na zakup nowej siedziby 
13.02  —  przewodniczenie posiedzeniu 
Prezydium Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
16.02  —  inauguracja i uroczyste otwarcie 
Delegatury Izby w Elblągu
 —  przewodniczenie posiedzeniu 
Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku — posiedzenie odby-
Relacja z obrad XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy
Z okazji zbliżających się  
Świąt Zmartwychwstania Pańskiego
radości, odnowionej nadziei, zdrowia  
i wspaniałych chwil  
spędzonych wśród bliskich




Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
ło się w Delegaturze Izby w El-
blągu
24–26.02 — Krajowy Zjazd Lekarzy — 
Warszawa
28.02  —  Młodzieżowe Spotkania z Medy-
cyną
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca — 
sprawy bieżące Izby.
Doroczny 29. Zjazd Lekarzy odbył 
się w dniu 3 marca br. w siedzibie Izby 
w Gdańsku przy ul. Śniadeckich. Fre-
kwencja była znakomita — licznie przybyli 
delegaci oraz zaproszeni goście, m.in. prof.
Romuald Krajewski — zastępca Prezesa 
Naczelnej Rady Lekarskiej, Hanna Zych-
Cisoń — Wicemarszałek Województwa 
Pomorskiego, Jerzy Karpiński — Dyrektor 
Departamentu Zdrowia Urzędu Wojewódz-
kiego w Gdańsku, JM. prof. Janusz Moryś 
— Rektor Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Barbara 
Kawińska — Dyrektor Pomor-
skiego Oddziału Wojewódz-
kiego Narodowego Funduszu 
Zdrowia, Anna Wonaszek 
— Przewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Gdańsku, Paweł Chrzan 
— Prezes Gdańskiej Okręgowej 
Rady Aptekarskiej, Dariusz 






znej w Gdańsku, prof. Wiesław 
Makarewicz — Przewodniczący 
Zarządu Fundacji Pomocy Lek-
arzom Seniorom.
Po powitaniu przybyłych 
przez prezesa ORL Zjazd 
rozpoczęto dłuższą chwilą 
ciszy, w trakcie której przybyli 
oddali hołd zmarłym od os-
tatniego zjazdu 109 lekarzom 
naszej Izby. Każdy z nich został wymieni-
ony z imienia i nazwiska, na ekranie 
pojawiały się ich nazwiska, daty urodze-
nia i śmierci. Starsi i zaskakująco młodzi, 
profesorowie i lekarze z pierwszej linii 
frontu, wszyscy jednacy wobec majestatu 
śmierci…
W dalszej, znacznie radośniejszej części 
Zjazdu przemawiali zaproszeni goście, i tak. 
prof. Romuald Krajewski z NIL dokonał 
krótkiego podsumowania zakończonego 
niedawno w Warszawie Nadzwyczajnego 
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To warto wiedzieć
Zjazdu Lekarzy — udanego, sprawnie prz-
eprowadzonego, na którym podjęto wiele 
ważnych uchwał dotyczących bieżącej, 
napiętej sytuacji w ochronie zdrowia oraz 
zastanawiano się nad zmienionymi zasad-
ami kształcenia podyplomowego lekarzy.
Profesor Wiesław Makarewicz mówił 
o planach kierowanej przez niego Fundacji 
pomagającej lekarzom w starszym wieku, 
często biednym i zniedołężniałym, apelował 
o datki na Fundację,  niewielkie kwoty, 
rzędu 20 zł rocznie, mogą 
w istotny sposób poprawić 
los naszych starszych Ko-
legów, którzy całe życie 
pracowali za bardzo niskie 




rektor gdańskiego od dzia-
łu NFZ, stwierdziła, że 
nie boi się przychodzić 
do lekarzy, kolegów–le-
karzy, jak podkreśliła, 
gdyż wiele spraw można 
wyjaśnić w spokojnej roz-
mowie. Wyprzedzając ewentualne zarzuty, 
stwierdziła, że jest często tylko wykonawcą 
zarządzeń ministerialnych lub pochodzących 





tacji lekarskiej. A za 
taką nie uznaje się 
wpis rp....... i nazwy 











skiego i aptekarskiego w walce o zniesie-
nie absurdalnych przepisów. Aptekarze na 
przykład gremialnie odmówili kserowania 
i wysyłania do NFZ „nieprawidłowo” 
wypełnionych recept, co miało skutkować 
karaniem „nieposłusznych” lekarzy. Pod-
kreślił jednocześnie, że w najbardziej 
gorącym okresie był w częstym kontakcie 
z Prezesem Izby Lekarskiej w Gdańsku, co 
pozwalało utrzymać „wspólny front”.
W kolejnej części Zjazdu nastąpiło 
wręczenie nagród im. Aleksandry Gabrysiak. 
Przewodnicząca kapituły tej nagrody, prof. 
Grażyna Świątecka, wygłosiła laudację dla 
lekarek, które otrzymały tę nagrodę — psy-
chiatry, dr Barbary Sęp-Kowalik oraz pedia-
try z Kartuz, dr Marii Wenty.
Nagrody wręczył prezes ORL, Roman 
Budziński, który 
przekazał też listy 
gratulacyjne trzem 
lekarzom, którzy 




(pisaliśmy o tym ob-
szernie w numerze 
lutowo- marcowym 
PML). Miłe słowa, 
kwiaty i dyplomy 
otrzymali koledzy 
Wojciech Ratajc-
zak i Janusz Do-
brecki, którzy na 
warszawskim Zjeździe zostali odznaczeni 
dyplomem „Medicus Meritius” za zasługi 
dla środowiska lekar- 
 skiego. Na zakoń-
czenie części  oficjal-
nej kwiaty i podzię-
kowania otrzymał 





du rozpoczęła się od 
wyboru Prezydium. 
Przewodniczącą 
Zjazdu została Anna 
Sobieszek-Kundro. Po 
sprawozdaniu Prezesa 
i Skarbnika delegaci udzielili 
jednogłośnie absolutorium 
Okręgowej Radzie za 2011 
rok. Z kolei Skarbnik OIL, 
kol. Krzysztof Wójcikiewicz, 
przedstawił plan budżetu 
na 2012 rok, szczegółowo 
omawiając zarówno źródła 
finansowania Izby, jak i wy-
datki, trzymane w twardych 
ryzach. Sytuacja finan-
sowa Izby jest dobra, ale to 
nie zwalnia z obowiązku 
uważnego przyglądania się wpływom 
i wydatkom. Skarbnik zaapelował o regularne 
płacenie składek, przypominając o zasadach 
kulturalnego zachowania się w przypadku 
kontaktu z pracownikami biura Izby. Niestety, 
niektórzy koledzy przekraczają granice, 
których powinien się trzymać człowiek 
chcący uchodzić za dobrze wychowane-
go. Być może kres takim zachowaniom 
przyniesie możliwość nagrywania rozmów 
zainstalowana w telefonach stacjonarnych 
w biurze Izby…
Ważnym punktem Zjazdu była dyskusja 
nad apelami i stanowiskami dotyczącymi 
istotnych spraw, którymi żyje teraz 
środowisko lekarskie. Zamieszczamy je 
wszystkie na str. 11, 15–20, zachęcam do 
wnikliwej lektury.
Zjazd zakończył się wczesnym 
popołudniem i z całą pewnością można go 
zaliczyć do udanych.   




ny odbywa się co dwa 
lata, w regularnym 
cyklu, na przemian 
ze zwykłym zjazdem 
sprawozdawczo-wy-
borczym. Lutowy XI 
Nadzwyczajny Zjazd 
Lekarzy odbył się 
w dniach 24–25.02. 
br. w Warszawie. Ob-
szerną relację z jego 
obrad zamieściła ogólnopolska „Gaze-
ta Lekarska” w poprzednim, lutowo-
-marcowym numerze, dlatego nasze 
impresyjne sprawozdanie będzie siłą 
rzeczy krótsze.
A zatem: samorządowym odznacze-
niem „Meritus pro Medicis” uhonoro-
wano dwóch kolegów, długoletnich za-
służonych działaczy naszej Izby — kol. 
Janusza Dobreckiego ze Słupska, prze-
wodniczącego Delegatury Słupskiej, 
oraz lek. dent. Wojciecha Ratajczaka, 
obecnie przewodniczącego Komisji ds. 
Praktyk Lekarskich OIL w Gdańsku. 
Przyznano również nagrodę dla lekarzy 
sportowców — otrzymała ją lek. dent. 
Beata Warzecha za znakomite wyniki 
sportowe osiągane na lekarskich zawo-
dach. Łącznie odznaczenia samorzą-
dowe otrzymało zaledwie dziesięcioro 
lekarzy-samorządowców, zatem mamy 
20-procentowy udział w tej liczbie. 
Podobnie wśród sportowców — wyróż-
niono zaledwie 5 osób z całej Polski, 
zatem nasza reprezentantka osiągnęła 
naprawdę wiele. 
Kilka impresji z XI Nadzwyczajnego  
Krajowego Zjazdu Lekarzy
Na zjeździe był obec-
ny prof. Jerzy Buzek, 
obecnie Przewodniczą-
cy Parlamentu Europej-
skiego. Jest to jedyny 
z licznych polskich pre-
mierów, który w trakcie 
pełnienia swojej funk-
cji przyjął zaproszenie 
lekarzy na ich zjazd; 
był obecny na Zjeździe 
w 1998 r., gdy życzliwie 
odnosząc się do lekarskich postula-
tów, nazwał lekarzy „oficerami służby 
zdrowia”. Na tegorocznym Zjeździe 
w swoim wystąpieniu podkreślił, że 
to jego ekipa wprowadzała reformę 
ochrony zdrowia, która potem w 2002 
r. została niejako przekreślona; był to 
błąd gdyż ten system kas chorych za-
czął działać.
Premier Buzek stwierdził, że mimo 
wszystko opieka zdrowotna jest obec-
nie nieporównanie lepsza niż kilka-
naście lat temu, do czego przyczyniło 
się m.in. dotacyjne wsparcie z Unii 
Europejskiej; zapewnił też, że będzie 
czuwał, by to źródło środków finan-
sowych nie wyschło. Wspomniał rów-
nież o „zdrowotnym Schengen”, czyli 
o planach umożliwiających swobod-
ny przepływ pacjentów między po-
szczególnymi krajami. Pomoc będzie 
udzielana każdemu obywatelowi UE, 
nie tylko w nagłych sytuacjach. Koń-
cząc, premier Buzek powiedział, że 
zawsze był dumny z poziomu wy-
kształcenia i kwalifikacji polskich le-
karzy, zmienili oni pozytywnie wize-
runek polskiego emigranta…
Wystąpienie prof. Buzka zostało 
przyjęte rzęsistymi brawami. 
Zupełnie inaczej przyjęto wystąpie-
nie min. Bartosza Arłukowicza, któ-
rego część delegatów powitała mało 
licującymi z godnością zawodu leka-
rza buczeniem i gwizdami. W przeci-
wieństwie do swojej niesławnej po-
przedniczki, obecny minister znalazł 
czas, by zjawić się na Zjeździe, wie-
dząc, że nie spotka się z entuzjastycz-
nym przyjęciem. Minister stwierdził, 
Beata Warzecha
Gratulacje od prof. Jerzego Buzka Laureaci „Meritus pro Medicis” 
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To warto wiedzieć
że jest otwarty na dialog, szuka kom-
promisu, obiecał wsłuchiwanie się 
w głosy lekarzy, choć podkreślił, że 
poprzedni system refundacyjny wy-
magał zmiany. Brawa (!) wzbudziło 
zapewnienie, że planuje się wprowa-
dzenie konkurencji na rynku płatni-
ka, czyli powstanie konkurencji dla 
dzisiejszego monopolisty — NFZ. 
Konkurencja taka ma spowodować 
wzrost jakości świadczonych usług. 
Ta głęboka systemowa zmiana nie 
zostanie przeprowadzona bez zasię-
gania opinii środowiska lekarskiego, 
zapewnił minister. Na pytanie z sali, 
w której panowała nieco wiecowa at-
mosfera: „Czy lekarz nadal będzie mu-
siał wypisywać na recepcie stopień 
refundacji?”, minister odpowiedział 
wymijająco, zapraszając do zespołu 
negocjacyjnego.
Podczas drugiego dnia Zjazdu ob-
szerne wystąpienie przedstawił Pre-
zes naszej Izby, Roman Budziński, 
który omówił w znakomicie ilustrowa-
nym przeźroczami wykładzie obecny 
stan reformy ochrony zdrowia, wady 
prawne ustawy o działalności lecz-
niczej, błędy i skutki powszechnie 
krytykowanej ustawy refundacyjnej. 
Podkreślił, że nie ma mechanizmów 
zapewniających gwarancje dostępu 
do świadczeń. Pod koniec zadał reto-
ryczne pytanie: „jak lekarz ma funk-
cjonować w systemie absurdu?”.
Dyrektor Centrum Egzaminów 
Medycznych omówił wyniki LEPu 
i  LDEPu, podkreślając, że kiedyś wy-
raźne różnice między lekarzami zda-
jącymi w sesji wiosennej i jesiennej 
obecnie się już wyrównały. Egzami-
ny są „do zdania”, zdają praktycznie 
wszyscy, zaledwie kilkanaście osób 
w skali kraju ma dwie nieudane pró-
by zdania tego egzaminu. Jeśli chodzi 
o trudność pytań — okazuje się, że 
najwięcej problemów 
sprawiają one młodym 





niki osiągają zdający 
LEP/LDEP w języku 
angielskim absolwen-
ci English Division 
polskich uczelni me-
dycznych. Dotyczy to 
wszystkich dziedzin 
medycyny, z jakich są 
pytania. Istnieje silna 
korelacja między wy-
nikiem matury a wy-
nikiem LEPu: dobre 
uczelnie przyciągają 
dobrych maturzystów, 
którzy dobrze zdają LEP, co przyciąga 
kolejnych najzdolniejszych itd. 
Jeśli chodzi o egzaminy specjali-
styczne (PES), to nowością będzie 
zniesienie egzaminu praktycznego 
oraz fakt, że wynik części egzaminu 
(testowej) będzie ważny przez 6 kolej-
nych sesji egzaminacyjnych, zdawać 
się będzie tylko „brakującą” część.
O specjalizacjach mówił także 
J. Kruszewski, który ostrzegł, że groziło 
nam powstanie około 200 specjaliza-
cji, m.in. takich jak: „choroby meta-
boliczne dzieci”, „nefrologia dziecię-
ca”, „endokrynologia i diabetologia 
dziecięca”; te pomysły to skutki am-
bicji wąskich środowisk medycznych. 
Omówił wyniki ankiety dotyczącej 
kształcenia podyplomowego przepro-
wadzonej wśród 900 lekarzy. Okazuje 
się, że najbardziej cenionym sposo-
bem nauki są zajęcia warsztatowe 
w małych grupach, małą zaś popular-
nością cieszą się kursy online. Lekarze 
skarżą się na niewielką liczbę miejsc 
specjalizacyjnych, niskie zarobki 
w miejscu uzyskiwania specjalizacji. 
Ankietę można jeszcze wypełniać pod 
adresem: www.osai.nil.org.pl.
Na Zjeździe omawiano jeszcze 
wiele innych spraw, m.in. negatyw-
nie oceniono propozycje likwidacji 
stażu podyplomowego, postulowa-
no oddanie całego procesu rozwoju 
zawodowego, zmniejszenie liczby 
specjalizacji, wsparcie dla placówek 
prowadzących specjalizację, zmniej-
szenie liczby umiejętności, gdyż cały 
system powinien służyć poprawie do-
stępności świadczeń.
To był dobry, udany, doskonale 
przygotowany merytorycznie Zjazd. 
Brakowało mi jednak trochę głosu 
młodych lekarzy; najmłodsi uczestni-
cy mieli ponad 30 lat i było ich bar-
dzo niewielu; warto, by pracami Izby 
zajęła się tez lekarska młodzież, i to 
nie tylko w dziedzinach, które jej bez-
pośrednio dotyczą…




Nowa siedziba  
Delegatury Izby Lekarskiej w Elblągu
W dniu 16 lutego br. odbyło się 
uroczyste otwarcie siedziby Delega-
tury Elbląskiej OIL. Obecna siedzi-
ba mieści się na elbląskim Starym 
Mieście przy ulicy Studziennej 
29A, w prestiżowym otoczeniu, 
z doskonałym dojazdem. Biuro 
zajmuje parter kamienicy przedsta-
wionej na okładce tego numeru „Po-
morskiego Magazynu Lekarskiego”.
Delegatura istnieje od grudnia 





go przy ul. Królewieckiej, 
następnie przez kilka mie-
sięcy mieściła się w lokalu 
wynajmowanym od wo-
jewódzkiego konserwato-
ra zabytków przy ul. Św. 
Ducha, wreszcie 
w 1996 r. zaku-
piono wspólnie 
z Okręgową Izbą 
Pielęgniarek i Po-
łożnych lokal przy 
ul. Morcinka.
Tamtejsza siedzi-





tego zdecydowano o zakupie sa-
modzielnego budynku.  Obecna, 
która posłuży elbląskim lekarzom 
bardzo długo, została zakupiona 
za 800 000 zł pochodzących z co-
miesięcznych składek lekarzy. Po-
przednią siedzibę odkupiła Izba 
Pielęgniarska za 220 000 zł.
W lokalu o powierzchni 137 m2 
wykończony „pod klucz” znajduje 
się kilka pomieszczeń — sekre-
tariat, dwa gabinety 
(dla przewodniczące-







nicząca Delegatury Elbląskiej 
podkreśla, że obecna siedziba 
dysponuje też bardzo ładną i funk-
cjonalną salą, mogącą pomieścić 
kilkadziesiąt osób, można więc 
będzie organizować tu spotkania 
i szkolenia dla lekarzy. W tej wła-
śnie sali 16 lutego dokonano ofi-
cjalnego otwarcia — były 
krótkie przemówienia za-
proszonych gości, JE ks. 
Biskup Jan Styrna dokonał 
poświęcenia obiektu.
Następnie przystąpiono 
do zwykłych obrad Okrę-
gowej Rady Lekarskiej, 
podczas których omawiano 
m.in projekt budżetu izby na 2012 
rok oraz dyskutowano na temat 
obecnej napiętej sytuacji zwią-
zanej z wypisywaniem recept. 
Szczegółowa relacja z obrad Rady 
znajduje się na str. 13.




Przekazywanie danych  
przez podmioty lecznicze
W odpowiedzi na pytania kierowane 
do Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
przez podmioty lecznicze przekazujące 
informacje na temat umów cywilnopraw-
nych zawartych przez nich z lekarzami 
oraz praktykami zawodowymi lekarzy, 
pragniemy jednoznacznie wyjaśnić, że 
dane pozyskiwane przez Okręgową Izbę 
Lekarską służą uzupełnieniu i aktualizacji 
rejestru lekarzy. 
Przepisami ustawy z 15 kwietnia 2011 
roku podmioty lecznicze zostały zobowią-
zane do przekazywania raz na kwartał sa-
morządom zawodowym informacji o licz-
bie umów cywilnoprawnych zawartych 
z osobami wykonującymi zawód medycz-
ny. Placówki medyczne muszą więc cztery 
razy do roku przekazać okręgowym izbom 
lekarskim informację o tego typu umo-
wach zawartych z lekarzami. Sama liczba 
zawartych umów jest jednak wielkością, 
której podanie nie służy ani samorządowi 
zawodowemu, ani jego członkom, nie po-
zwala bowiem na aktualizację jakichkol-
wiek danych w rejestrze lekarzy. 
Przekazywanie i aktualizacja danych do-
tyczących zatrudnienia jest obowiązkiem 
każdego lekarza wobec izby lekarskiej, ob-
warowanym obecnie sankcjami karnymi. 
Wymaga on od lekarzy dokonywania regu-
larnych aktualizacji danych. Cel powyż-
szej regulacji nie jest jednak abstrakcyjny, 
ma on bowiem na względzie możliwość 
wywiązania się okręgowych izb lekarskich 
z obowiązku prowadzenia aktualnego reje-
stru lekarzy, zawierającego zgodnie z usta-
wą m.in. informacje o miejscu pracy leka-
rza. Informacje te służą następnie samym 
lekarzom, są bowiem wykorzystywane do 
odpowiedniego tworzenia rejonów wybor-
czych najbliższych potrzebom lekarzy za-
trudnionym w danej placówce. 
Okręgowa Izba Lekarska zwróciła się 
więc do podmiotów leczniczych na terenie 
objętym swoją działalnością o poszerzenie 
zakresu przekazywanych informacji o nu-
mery Praw Wykonywania Zawodu lekarzy, 
których dotyczą zawarte umowy. Okręgo-
wa Izba Lekarska jest uprawniona do po-
zyskiwania tych danych w myśl przepisów 
ustawy o ochronie danych osobowych.
Odpowiadając na pytania podmiotów 
leczniczych dotyczące ewentualnego wycią-
gania sankcji wobec lekarzy, którzy zanie-
dbali zgłoszenia do OIL aktualnego miejsca 
pracy, pragniemy z całą mocą podkreślić, że 
w przypadku pozyskania danych o aktual-
nym miejscu pracy lekarza od placówki lecz-
niczej Okręgowa Izba Lekarska nie wyciąga 
i będzie wyciągać jakichkolwiek konsekwen-
cji wobec tego lekarza z powodu nieprzeka-
zania przez niego informacji o zatrudnieniu 
do OIL. Celem sankcji, co chcemy raz jesz-
cze podkreślić, jest bowiem zapewnienie 
możliwości prowadzenia aktualnego reje-
stru lekarzy, w przypadku zaś przekazania 
danych o zatrudnieniu lekarza przez jego 
zleceniodawcę cel ten zostaje osiągnięty. Nie 
ma więc w takich sytuacjach żadnych powo-
dów do stosowania wobec lekarzy jakichkol-
wiek sankcji z tytułu zaniedbania przez nich 
wcześniejszego zgłoszenia tych danych. Wy-
daje się zaś, że wyręczenie w tym zakresie 
lekarzy przez zatrudniające ich podmioty 
lecznicze, obarczone i tak przez ustawę obo-
wiązkowymi informacyjnymi, jest jak naj-
bardziej w interesie lekarzy. 
Apelujemy zatem do podmiotów leczni-
czych podlegających obowiązkowi przekazy-
wania informacji o liczbie zawartych umów 
o przekazywanie Okręgowej Izbie Lekarskiej 
ww. informacji poszerzonej o numery Praw 
Wykonywania Zawodu lekarzy, z którymi 
umowy te są zawarte. Jednocześnie dzię-
kujemy podmiotom leczniczym, które już 
odpowiedziały na apel OIL w Gdańsku doty-
czący zakresu przekazywania danych. 
mec. Iwona Kaczorowska
Radca prawny 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
W związku z licznymi pytaniami 
uprzejmie wyjaśniamy, że projekt usta-
wy o niektórych zawodach medycznych 
i zasadach uzyskiwania tytułu specjalisty 
w innych dziedzinach mających zastoso-
wanie w ochronie zdrowia jest obecnie 
na etapie uzgodnień międzyresortowych 
— nie jest więc jeszcze obowiązującym 
prawem. Projekt przewiduje, iż ustawa 
ta powinna wejść w życie po  upływie 
12 miesięcy od dnia ogłoszenia, jednak 
Średni personel medyczny  
— aktualny stan prawny
biorąc pod uwagę, że pierwszy pro-
jekt przepisów dotyczących tej materii 
opublikowano w 2003 roku, nie sposób 
stwierdzić, czy i kiedy zostanie uchwalo-
na i stanie się prawem. Projekt przewidu-
je możliwość wykonywania zawodu na 
dotychczasowych zasadach przez przed-
stawicieli poszczególnych zawodów me-
dycznych przez okres 3–5 lat po wejściu 
w życie ustawy, zatem wydaje się, że 
lekarze i lekarze dentyści będą dyspono-
wali dostateczną ilością czasu na dosto-
sowanie współpracy z personelem śred-
nim do nowych wymagań. O postępach 
prac legislacyjnych w tym zakresie, jak 
również o ewentualnym wejściu w życie 
omawianych przepisów będziemy infor-








W związku ze zmianami dotyczącymi 
ubezpieczeń obowiązkowych dla lekarzy, 
STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. 
wystąpiło na rynek z zapytaniem o oferty 
na obowiązkowe ubezpieczenie odpowie-
dzialności cywilnej podmiotu wykonujące-
go działalność leczniczą — zgodnie z Roz-
porządzeniem Ministra Finansów z dnia 
22 grudnia 2011 r. (DzU, nr 293 poz.1729).
Zapytanie o oferty wysłane zostały do 
poniższych Ubezpieczycieli:
Do dzisiaj oferty ubezpieczenia zło-
żyły dwa towarzystwa ubezpieczeniowe 
— PZU SA oraz TU Inter Polska SA.
Oferty cenowe dla poszczególnych spe-
cjalizacji lekarskich przedstawiamy w za-
łączonym dokumencie.
Przesyłamy także odrębnie oferty od 
Ubezpieczycieli.
Lp. Zakłady ubezpieczeniowe Decyzja
1 TUW „TUZ” Odmowa
2 TU Allianz SA Odmowa
3 TU GENERALI SA Odmowa
4 PTU SA Odmowa
5 AXA TU SA Odmowa
6 Concordia Polska TUW Odmowa
7 Chartis Europe SA Odmowa
8 Compensa TU SA Odmowa
9 Ergo Hestia SA Odmowa
10 HDI Asekuracja  TU  SA Odmowa
11 Inter Polska SA Złożona oferta
12 Inter Risk SA Odmowa
13 PZU SA Złożona oferta
14 TU AVIVA SA Odmowa
15 SIGNAL IDUNA POLSKA SA Odmowa
16 TU Uniqa SA Odmowa
17 TUiR Warta SA Odmowa 
Obowiązkowe ubezpieczenie  
odpowiedzialności cywilnej  
lekarzy na rok 2012
Na podstawie otrzymanych ofert STBU 
Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. jed-
noznacznie nie wskazuje Ubezpieczyciela. 
Powodem jest różna klasyfikacja specjali-
zacji lekarskich pod względem ponoszo-
nego ryzyka, a w konsekwencji różnice 
w kwotacji składek.
Ze względu na fakt, że warunki ubezpie-
czenia zostały określone przepisami pra-
wa, są takie same zarówno w Inter Polska 
SA, jak i w PZU SA, lekarze, w zależności 
od wykonywanej specjalizacji, powinni 
dokonać wyboru ubezpieczyciela, kierując 
się ceną za ubezpieczenie. 
W przypadku jakichkolwiek pytań lub 
wątpliwości jesteśmy do dyspozycji.
STBU Brokerzy 
Ubezpieczeniowi Sp. z o.o.
Składka za obowiązkowe ubezpieczenie OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą, warunki zgodnie z Rozporządzeniem MF z dnia 27.12.2011 r.
INTER POLSKA 
PZU SA




bulatoryjne oraz stacjonarne 
i całodobowe
1* 2* 1* 2* 1* 2*





298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
audiologia i foniatria 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
balneologia i medycyna fizykalna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
choroby płuc 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
choroby wewnętrzne 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
choroby zakaźne 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
diabetologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
dermatologia i wenerologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
diagnostyka laboratoryjna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
endokrynologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
epidemiologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
farmakologia kliniczna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
gastroenterologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
genetyka kliniczna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
gastroenterologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
geriatria 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00









bulatoryjne oraz stacjonarne 
i całodobowe
1* 2* 1* 2* 1* 2*





298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
immunologia kliniczna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
kardiologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
kardiologia dziecię ca 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
medycyna nuklearna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
medycyna paliatywna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
medycyna pracy 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
medycyna rodzinna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
medycyna sądowa 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
medycyna sportowa 298,00 191,00 626,00 348,00 323,00 323,00
medycyna transportu 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
mikrobiologia lekarska 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
nefrologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
neurologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
neurologia dziecięca 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
neuropatologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
onkologia i hematologia dziecięca 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
patomorfologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
pediatria 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
psychiatria 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
psychiatria dzieci i młodzieży 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
radiologia i diagnostyka obrazowa 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
rehabilitacja medyczna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
reumatologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
seksuologia 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
toksykologia kliniczna 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
zdrowie publiczne  
(specjalność lekarska), 298,00 191,00 626,00 348,00 162,00 323,00
ginekologia onkologiczna także w trak-
cie specjali-
zacji
481,00 308,00 1 009,00 561,00 754,00 754,00
radioterapia onkologiczna 481,00 308,00 1 009,00 561,00 323,00 323,00
transfuzjologia kliniczna 481,00 308,00 1 009,00 561,00 162,00 323,00






c z y n n o ś c i 
z zakresu 
or todonc j i , 
protetyki, im-
plantologii
489,00 313,00 1 026,00 570,00 162,00 323,00
stomatologia dziecięca 489,00 313,00 1 026,00 570,00 162,00 323,00
stomatologia ogólna 489,00 313,00 1 026,00 570,00 162,00 323,00
stomatologia zachowawcza 
z endodoncją 489,00 313,00 1 026,00 570,00 162,00 323,00
zdrowie publiczne 
(specjalność lekarsko-dentystyczna) 489,00 313,00 1 026,00 570,00 162,00 323,00
ortodoncja  533,00 341,00 1 119,00 622,00 323,00 323,00
periodontologia  533,00 341,00 1 119,00 622,00 323,00 323,00









bulatoryjne oraz stacjonarne 
i całodobowe
1* 2* 1* 2* 1* 2*
Specjalizacja        





ści z zakresu 
or todonc j i , 
protetyki, im-
plantologii
533,00 341,00 1 119,00 622,00 162,00 323,00
stomatologia dziecięca 533,00 341,00 1 119,00 622,00 323,00 323,00
stomatologia ogólna 533,00 341,00 1 119,00 622,00 162,00 323,00
stomatologia zachowawcza z endodoncją 533,00 341,00 1 119,00 622,00 323,00 323,00
zdrowie publiczne 
(specjalność lekarsko-dentystyczna) 533,00 341,00 1 119,00 622,00 162,00 323,00




758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
angiologia 758,00 485,00 1 591,00 884,00 162,00 323,00
chirurgia dziecięca 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
chirurgia klatki piersiowej 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
chirurgia naczyniowa 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
chirurgia ogólna 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
chirurgia onkologiczna 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
chirurgia stomatologiczna 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
chirurgia szczękowo-twarzowa 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
kardiochirurgia 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
medycyna ratunkowa 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
neonatologia 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
neurochirurgia 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
okulistyka 758,00 485,00 1 591,00 884,00 162,00 323,00
onkologia kliniczna 758,00 485,00 1 591,00 884,00 162,00 323,00
ortopedia i traumatologia 
narządów ruchu 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
otorynolaryngologia 758,00 485,00 1 591,00 884,00 162,00 323,00
otorynolaryngologia dziecięca 758,00 485,00 1 591,00 884,00 162,00 323,00
położnictwo i ginekologia (z wyłączeniem 
przyjmowania porodów) 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
transplantologia kliniczna 758,00 485,00 1 591,00 884,00 162,00 323,00
urologia 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
urologia dziecięca 758,00 485,00 1 591,00 884,00 754,00 754,00
Położnictwo i ginekologia 
(przyjmowanie porodów)  7 944,00 5 084,00 16 683,00 9 269,00 754,00 754,00
chirurgia plastyczna  7 944,00 5 084,00 16 683,00 9 269,00 754,00 754,00
Inter Polska:
1 — oferta wyłącznie na obowiązkowe ubezpieczenie; 2 — oferta przy zakupie łącznie z dwoma innymi produktami (OC dobrowolne, 
HIV/WZW, ochrona prawna, INTER lokum, INTER Partner)
PZU:
1/2 — wyższa składka dotyczy osób, które wykonują zabiegi chirurgiczne, endoskopowe lub z zakresu radiologii interwencyjnej albo 
wymagające uzyskania zgody pacjenta lub osoby upoważnionej w formie pisemnej (zabieg operacyjny albo metoda leczenia lub diagno-




1.  Oferta wyłącznie na obowiązkowe 
ubezpieczenie OC
2.  Oferta pakietowa obejmująca obowiąz-
kowe ubezpieczenie OC łącznie z 2 in-
nymi ubezpieczeniami z oferty:
1)  OC dobrowolne                 
2)  HIV/WZW
3)  Koszty ochrony prawnej 
4)  INTER Lokum
5)  INTER Partner
a)  W przypadku posiadania dwóch lub 
większej liczby specjalności, a wyko-
nywania jednej — do oceny ryzyka 
przyjmuje się specjalność, która jest 
faktycznie wykonywana przez Ubez-
pieczonego
b)  Jeżeli lekarz ma dwie lub więcej Spe-
cjalności i wszystkie wykonuje — do 
oceny ryzyka przyjmuje się specjalność 
z najwyższej grupy ryzyka
c)  W przypadku posiadania specjalności, 
a wykonywania w praktyce innej — do 
oceny ryzyka przyjmuje się specjal-
ność, która jest faktycznie wykonywana 
przez Ubezpieczonego
d)  W przypadku braku specjalności lub 
w trakcie specjalizacji — do oceny ry-
zyka przyjmuje się specjalność, któ-
ra jest faktycznie wykonywana przez 
Ubezpieczonego
e)  W przypadku pracy w Pogotowiu Ra-
tunkowym i/lub na Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym — do oceny ryzyka 
przyjmuje się składki z 5. grupy ryzyka
f)  W przypadku wykonywania zabie-
gów z zakresu medycyny estetycznej 
stomatologicznej — do oceny ryzy-
ka przyjmuje się składki z 6. grupy 
ryzyka (możliwość ubezpieczenia 
zabiegów z zakresu medycyny este-
tycznej stomatologicznej dotyczy wy-
łącznie ubezpieczenia dobrowolnego). 
Przykładowe składki za pozostałe ubez-
pieczenia w ofercie pakietowej:   
1)  OC dobrowolne — od 100,00 zł   
2)  Ubezpieczenie kosztów profilaktyki po-
ekspozycyjnej HIV/WZW — od 109,00 zł 
3)  Ubezpieczenie kosztów ochrony praw-
nej — od 109,00 zł   
4)  Ubezpieczenie mieszkań i domów IN-
TER Lokum — od 100,00 zł   
5)  Ubezpieczenie mienia gabinetów le-
karskich i klinik INTER Partner — od 
200,00 zł
PZU SA
1.  W przypadku lekarzy zaszeregowanych 
do I grupy ryzyka, gdy lekarz specjalista 
wykonuje zabiegi chirurgiczne, endo-
skopowe lub z zakresu radiologii inter-
wencyjnej bądź wymagające uzyskania 
od pacjenta lub uprawnionej osoby 
zgody na przeprowadzenie zabiegu 
w formie pisemnej, nalicza się składkę 
przewidzianą dla grupy II.
2.  W przypadku posiadania dwóch lub 
większej liczby specjalizacji o zaszere-
gowaniu do odpowiedniej grupy decy-
duje ta specjalizacja, która jest faktycz-
nie wykonywana.
3.  Jeżeli lekarz ma dwie lub więcej specja-
lizacji i wszystkie wykonuje, to o przy-
należności do grupy decyduje ta specja-
lizacja, która jest w grupie o najwyższej 
składce.
3.  W przypadku braku specjalizacji, skład-
kę ustala się według I grupy ryzyka 
z zastrzeżeniem ust.2.
4.  W przypadku posiadania specjalizacji, 
a wykonywania w praktyce innej spe-
cjalizacji (w trakcie specjalizowania 
się) o przynależności do odpowiedniej 





tel.: 58 308 38 22




tel.: 58 308 38 23




tel.: 58 555 82 43
kom.: 609 738 126
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku wyraża dezaprobatę wobec niezwy-
kle chaotycznego trybu wprowadzania 
zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia. 
W szczególności Zjazd wskazuje na zbyt 
późne ogłoszenie przez Ministra Zdrowia 
listy leków refundowanych, które prak-
tycznie uniemożliwiło zapoznanie się 
z nowymi rozwiązaniami i przygotowanie 
się do ich stosowania. 
Obwieszczenie z dnia 23 grudnia 2011 
r. w sprawie listy leków refundowanych 
zostało opublikowane 29 grudnia 2011 
Stanowisko nr 7
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie chaosu legislacyjnego
r. z terminem wejścia w życie 1 stycznia 
2012 r.
Obwieszczenie z dnia 27 lutego 2012 
r. w sprawie zmiany listy leków refundo-
wanych zostało opublikowane 27 lutego 
2012 r. z terminem wejścia w życie 1 mar-
ca 2012 r. 
Minister Zdrowia tym samym nie do-
trzymał składanej publicznie deklaracji 
o zamiarze publikowania tej listy nie póź-
niej niż na 14 dni przed dniem jej obowią-
zywania. Jest to ponadto niezgodne z za-
sadami prawidłowej legislacji i dobrymi 
obyczajami, wzbudza negatywne emocje 
w systemie ochrony zdrowia, a także wy-








Inne uchwały z Okręgowego Zjazdu 
znajdują się na  str. 15–20




Nasz Pan Premier wystawia Polakom ciągle nowe 
recepty: na szczęście, na sukces, na kryzys, na biedę 
i na UEFA EURO 2012. Plany Pana Premiera nie 
chcą się dopinać, a zadłużenie państwa wciąż rośnie. 
Zamiast realizować swoje obietnice, których przy-
bywa coraz więcej, Pan Premier szuka pieniędzy 
w cudzych kieszeniach. Ostatnio, za namową swojej 
jedynej i zaufanej lekarki, postanowił opróżnić wy-
pchane portfele bogatych lekarzy i aptekarzy. Wybór 
nie był przypadkowy, że padło też na pacjentów, bo 
Pan Premier lubi „zamieszać”, dla ich dobra. Na uży-
tek rządu powołano do życia kilka organizacji, takich 
jak: „Rzecznik Praw Pacjenta”, „Instytut Praw Pa-
cjenta”, „Zrzeszenie Pacjentów” i inne, które poma-
gają tylko chyba sobie. Przy pomocy klakierów rząd 
przeprowadził „twardą ręką” to, co sobie zaplanował, 
wprowadzając w życie Ustawę o „refundacji leków” 
i inne przepisy.
(…) Żeby było miło, przed Świętami Bożego Na-
rodzenia media zorganizowały polskim pacjentom 
ruch na świeżym powietrzu, w kolejkach przed ap-
tekami, co przyniosło wymierne korzyści finanso-
we rządowi na koniec 2011 roku. Wdzięczni Panu 
Premierowi pacjenci: łykają tanie leki z apteki, speł-
Recepty Pana Premiera
niając swój obywatelski obowiązek wobec Unii Euro-
pejskiej. (…) Lekarze nie są pozbawieni krytycyzmu 
i potrafią zadbać o swój interes korporacyjny, szcze-
gólnie gdy Pan Premier mówi o lenistwie, błędach 
i przewidzianych ustawowo karach. Będący lekarzem 
Minister Zdrowia został zmuszony do odwrotu i za-
miast lekarzy będzie teraz karał aptekarzy.
Solidarność lekarska zwyciężyła, przy popar-
ciu większości pacjentów, którzy powoli widzą 
egoizm rządzących. Aptekarze szukają popar-
cia u lobby przemysłu farmaceutycznego oraz 
w handlu lekami, od których faktycznie zależy 
wszystko — co monopol, to monopol! Czy nie 
jest to tzw. naruszenie dóbr osobistych lekarzy 
i aptekarzy poprzez złą Ustawę?
Narodowy Fundusz Zdrowia sekunduje i kon-
troluje, ale sam niesie „worek z dziurką”, i to 
nie małą. Urzędnicy znaleźli sobie pole do po-
pisu, dyktując warunki lekarzom i aptekarzom 
do natychmiastowego wykonania, które będą się 
zmieniać co jakiś czas. Czyżby najlepszy rząd 
od niepamiętnych czasów nie chciał już więcej 
mydlić oczu swoim wyborcom, bo ich nie potrze-
buje? Pan Premier mówi o „pomocy państwa”, 
zapominając (chyba 
że nie wie?), że to 
pacjenci płacą za 
wszystko! (…) 
Media szukają win-
nych: lekarze narzekają na bałagan i żądają 
ułatwień: aptekarze chcą mieć pewny dochód, 
a politycy odsuwają problem na później. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia wzrusza ramionami, 
a Minister Zdrowia dwoi się i troi przed kame-
rami, zapewniając, że ma wszystko na oku!
Prawda wychodzi na jaw: jak się nie umie rzą-
dzić, negocjować z silniejszymi, to ciężary po-
noszą słabsi i biedniejsi, którzy nie są w stanie 
się obronić. Pan Prezydent broni pacjentów, 
jak może, popierając Ustawę, która jest dobra 
i skonsultowana przez specjalistów wysokiej 
klasy (…)
Życzyłem naszemu Panu Premierowi w No-
wym Roku 2012 spełnienia danych nam obiet-
nic, ale on spełnia tylko „swoje marzenia” „ku 
chwale Unii Europejskiej!”.
Wyborca
Dane do wiadomości Redakcji
Jak z samego słowa wynika, nazwa sugeruje 
czynność — lekarz winien leczyć, służyć chorym 
swoją wiedzą, czasem i dobrą wolą. Jednak w re-
alnej rzeczywistości wcale tak nie jest, ponieważ 
lekarza zamienia się w urzędnika zobowiązane-
go do wypisywania sterty najrozmaitszych dru-
ków. Średnio z czasu, który powinien być prze-
znaczony na kontakt z pacjentem i jego badanie, 
2/3 lekarz musi poświęcić na pisanie. Przy czym 
ma się posługiwać nie nomenklaturą medyczną 
opartą na wiedzy, jaką nabywa w czasie długich 
i trudnych studiów, ale używając kodów symbo-
licznych i kreskowych, przypominających tajny 
szyfr wymyślony przez znawców tematu i eksper-
tów od organizacji zwanej Funduszem Zdrowia, 
który ze zdrowiem nie ma nic wspólnego, bo sam 
jest chory na biurokratyzm, nepotyzm, zadufanie 
w swoją moc nakazową i możliwość egzekwowa-
nia bezsensownych i głupich ustaleń, zapominając 
o tym, że lekarz to nie tylko zawód, ale bardziej mi-
sja, że jest niezależny od polityki, światopoglądu, 
rasy czy strony świata. Zasady moralne i okolicz-
ności, dobro pacjenta jest jedynym wyznacznikiem 
jego działań, do czego zobowiązuje go przysięga 
Do czego służy lekarz?
Hipokratesa. A za swoje postępowanie odpowiada 
przed własnym sumieniem i prawem.
Zlecenie stosowania leków i wypisanie recepty jest 
częścią usługi lekarskiej, ale nie może być ograni-
czane przez zobowiązywanie lekarzy do stosowa-
nia wyznaczonych i określonych leków, bo za to od-
powiada tylko lekarz. Nad prawidłowością recepty 
i jej wypisywaniem ostatecznie czuwa farmaceuta, 
który ma prawo, a nawet obowiązek skorygować 
lub wyjaśnić jakieś nieprawidłowości lub błędy, bo 
przecież każdy może je popełnić.
Aby pozbyć się tematu, jakim jest relacja lekarz–
pacjent, która jest sytuacją szczególnie intymną 
i zamkniętą przez tajemnicę lekarską, opartą z jed-
nej strony na zaufaniu i wierze, z drugiej strony 
— na rzetelnej wiedzy i empatii, działalność leka-
rza sprowadza się do układu biznesowego dwóch 
stron, jak to czyni NFZ stosując żenujące okre-
ślenie „świadczeniodawca” i „świadczeniobiorca”, 
co identyfikuje działalność lekarską z czynnością 
na poziomie usług dla ludności — budowlanych, 
technicznych, handlowych itp.
Narzucanie lekarzowi działań i zachowań według 
biurokratycznych ustaleń, bynajmniej niezwiąza-
nych z wiedzą medycz-
ną, jest po prostu bez-
prawne i niemoralne, bo 
uderza ludzi potrzebu-
jących i bezradnych, jakimi są pacjenci. 
Każde działanie musi mieć swój cel, który 
nie zawsze jest ujawniony. Nasuwa się po-
dejrzenie, że ograniczanie lekarzom swobod-
nego wyboru stosowania leków, a z drugiej 
strony ograniczanie aptekom stosowania ulg 
cenowych i różnego rodzaju promocji leków 
(co jest atrybutem wolnego rynku) może mieć 
ukryty zamiar eliminacji ludzi chorych, sta-
rych, z ograniczonymi możliwościami finan-
sowymi, których nie stać na stosowanie leków 
o odpłatności 100%. Trudno uwierzyć, że tak 
przewrotne, bezwzględne metody zamierzają 
wprowadzić ludzie, którzy mienią się być chrze-
ścijanami, już nie mówię katolikami, których 
podstawowymi zasadami są szacunek i miło-
sierdzie dla słabszych i bezradnych.
Panowie decydenci, urzędnicy, pomyślcie czasem 




o 50-procentowe umorzenie reszty spłaty. 
Komisja socjalna zrealizowała swój plan 
w 96%. Skarbnik podziękował dr Magda-
lenie Gorczyńskiej, Przewodniczącej Ko-
misji Socjalnej za ciężką pracę. Następnie 
Skarbnik przeszedł do omawiania planu 
na 2012 r. Wspomniał przy tym o nowej 
szacie graficznej „Pomorskiego Magazynu 
Lekarskiego”, który nic nie straci na swojej 
atrakcyjności.
W imieniu Komisji Rejestru wystąpi-
ła kol. Halina Porębska. Podjęto uchwa-
ły w spawie przyznania ograniczonego 
prawa wykonywania zawodu lekarzom 
cudzoziemcom. Przewodniczący Komisji 
Praktyk Lekarskich, kol. Wojciech Rataj-
czak przedstawił wnioski dotyczące reje-
stru praktyk. 
W imieniu Komisji Kształcenia Medycz-
nego wystąpił kol. Dariusz Kutella, któ-
ry przedstawił prośby lekarzy o zmianę 
miejsca stażowego, skierowania na staż 
podyplomowy oraz zmian w rejestrze 
podmiotów uprawnionych do prowadze-
nia kształcenia podyplomowego. Ponadto 
poinformował o planach Komisji związa-
nych z dotacjami unijnymi pozyskanymi 
przez NIL. 
Przewodniczący Komisji ds. Konkursów 
kol. Jerzy Kossak przedstawił zespoły do 
prac w komisjach konkursowych. 
Sekretarz Rady, kol. Halina Porębska 
przybliżyła zebranym projekt ordynacji wy-
borczej, który będzie przedmiotem obrad XI 
Nadzwyczajnego Zjazdu Krajowego.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku, kol. Roman Budziński za-
proponował kandydaturę dr. Marcina 
Szczęśniaka na stanowisko Przewodni-
czącego Komisji Kultury, Sportu i Rekre-
acji w miejsce kol. Ryszarda Tomaszczuka, 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Gdańsku w dniu 16 lutego 2012 roku
W dniu 16 lutego 2012 r. odbyło się po-
siedzenie członków Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku, połączone z uroczystym 
otwarciem nowej siedziby Delegatury w El-
blągu w nowej kamienicy na Starówce. Po-
siedzenie rozpoczął Prezes, kol. Roman Bu-
dziński, witając uczestników obrad. Gości 
powitała także Przewodnicząca Delegatury, 
kol. Danuta Podjacka. Złożyła podziękowa-
nia na ręce kol. Romana Budzińskiego oraz 
Skarbnika, kol. Krzysztofa Wójcikiewicza. 
Prezes na początku obrad przekazał bieżące 
informacje.
W dniu 24 stycznia odbyło się kolejne, 
piąte Młodzieżowe Spotkanie z Medycy-
ną. Niezwykle ciekawy wykład przedsta-
wił doc. dr hab. Zbigniew Bohdan z Ka-
tedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, 
Hepatologii i Żywienia Dzieci. Młodzież 
uczestniczy bardzo licznie w tych spotka-
niach, czasem brakuje miejsc siedzących 
w auli.
Dnia 2 lutego odbyło się spotkanie 
z przedstawicielami OIL w Toruniu w spra-
wie udzielenia pożyczki na zakup siedziby 
w Toruniu. Pożyczka będzie udzielona na 
dobrych, wynegocjowanych warunkach. 
Skarbnik, kol. Krzysztof Wójcikiewicz 
przedstawił sprawozdanie w sprawie re-
alizacji budżetu za 2011 r. Rok 2011 zo-
stał zamknięty nadwyżką przychodów 
nad kosztami. Na ten rok zaplanowano 
remont sali konferencyjnej. Wspieranie 
działalności edukacyjnej Komisji Kształ-
cenia Medycznego zrealizowano w 47%. 
Nie zostały skonsumowane wszystkie za-
planowane kwoty na pożyczki dla osób 
kształcących się. Skarbnik gorąco nama-
wia do korzystania z tej formy pomocy. 
Można się ubiegać o pożyczkę w wyso-
kości 10 tys. zł, a następnie zwrócić się 
który zrezygnował z funkcji. Kolega Mar-
cin Szczęśniak zadeklarował, że chciałby 
kontynuować dzieło poprzednika, ma też 
nowe pomysły. Chce organizować spotka-
nia z członkami Komisji raz w miesiącu. 
O bardziej szczegółowych planach opo-
wie po pierwszym posiedzeniu Komisji.
W sprawach delegatur kol. Marcin 
Szczęśniak poinformował, że odbyło się 
zebranie delegatów delegatury w Słupsku 
połączone z wystawą fotograficzną.
Kol. Anna Sobieszek-Kundro, występu-
jąc w charakterze gospodarza posiedze-
nia członków Okręgowej Rady Lekarskiej 
w nowej siedzibie w Elblągu, złożyła ser-
deczne podziękowania wszystkim, którzy 
przyczynili się do zakupu i urządzenia 
biura. Wyraziła nadzieję na organizację 
szkoleń dla lekarzy w nowym miejscu 
dzięki obszernej sali konferencyjnej. 
W poprzedniej siedzibie nie było ku temu 
sposobności.
Podjęto uchwałę w sprawie przyznania 
Nagrody im dr Aleksandry Gabrysiak za 
2011 rok dr Marii Wenta. Sylwetkę laure-
atki przedstawił członek Kapituły, dr To-
masz Gorczyński. 
Prezes kol. Roman Budziński przedsta-
wił dalszy ciąg toczącej się od miesięcy 
sprawy wystawiania refundowanych re-
cept. Z NRL napłynął list Prezesa Macieja 
Hamankiewicza z prośbą o rozpropagowa-
nie wśród lekarzy dwóch ulotek: „Siedem 
kroków rekomendowanych lekarzom” 
oraz „Szanowni Pacjenci”. Prezes zapro-
ponował podtrzymanie dotychczasowej 
decyzji, a więc rekomendację recepty 
z międzynarodową nazwą leku. Temat wy-
wołał szeroką i burzliwą dyskusję.
Hanna Świątek
Na podstawie art. 5 pkt 13 w zw. z art. 25 
pkt 4 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach 
lekarskich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 
1708 z późn. zm.) i §3 ust. 2 załącznika 
do uchwały nr 41/10/Rd Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku z dnia 14 paździer-
nika 2010 roku w sprawie przyjęcia Regu-
laminu Komisji Kultury Sportu i Rekreacji 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
uchwala się, co następuje:
Uchwała nr 8/12/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 lutego 2012 r.
w sprawie powołania Przewodniczącego Komisji Kultury Sportu i Rekreacji  
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku od-
wołuje lek. Ryszarda Tomaszczuka ze sta-
nowisko Przewodniczącego Komisji Kultury 
Sportu i Rekreacji Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku w związku ze złożeniem rezy-
gnacji z pełnionej funkcji.
§2
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku po-
wołuje lek. Marcina Szczęśniaka na stano-
wisko Przewodniczącego Komisji Kultury 
Sportu i Rekreacji Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.
Sekretarz 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
lek. dent. Halina Porębska
Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
dr n. med. Roman Budziński
Oficjalne dokumenty
4.201214
Na podstawie art. 5 pkt 13 w zw. z art. 
25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 
o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009r., nr 219, 
poz. 1708 z późn. zm.), w zw. z uchwałą 
nr 34/11 Rd Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku z dnia 20 października 2011 r. 
w sprawie Nagrody im. dr Aleksandry Ga-
brysiak, uchwala się, co następuje:
Na podstawie art. 14 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654), w zw. 
z art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 
r., nr 219, poz. 1708 z późn. zm.) i uchwa-
łą Naczelnej Rady Lekarskiej nr 29/11/VI 
z dnia 16 grudnia 2011 r. w sprawie szcze-
gółowych zasad podawania do publicznej 
wiadomości informacji o udzielaniu przez 
lekarzy i lekarzy dentystów świadczeń 
zdrowotnych uchwala się, co następuje:
§1
1.  Lekarz lub lekarz dentysta wykonują-
cy praktykę zawodową może podawać 
do publicznej wiadomości informacje 
o udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
2.  Informacja nie może nosić cech rekla-
my, a w szczególności zawierać:
 a) żadnych form zachęty ani próby 
nakłonienia do korzystania ze świad-
czeń zdrowotnych;
 b) informacji o metodach, ich skutecz-
ności i czasie leczenia oraz obietnic i po-
tocznych określeń w tym zakresie;
 c) informacji o jakości sprzętu me-
dycznego;
 d) informacji o cenach usług i sposo-
bie płatności, z zastrzeżeniem §2 ust. 2 
lit. h.
§2
1. Informacja o udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych przez lekarza wykonują-
cego praktykę zawodową powinna za-
wierać następujące dane:
 a) tytuł zawodowy;
 b) imię i nazwisko;
 c) miejsce udzielania świadczeń;
 d) dni i godziny przyjęć.
2.  Informacja może ponadto zawierać na-
stępujące dane:
 a) rodzaj wykonywanej praktyki za-
wodowej;
 b) stopień naukowy;
Uchwała nr 9/12/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 lutego 2012 r.
w sprawie przyznania Nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak za rok 2011
§1
Laureatem Nagrody im. Aleksandry Ga-
brysiak za rok 2011 wybrana została lek. 
Maria Wenta.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.
Sekretarz 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
lek. dent. Halina Porębska
Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
dr n. med. Roman Budziński
Uchwała nr 11/12/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 lutego 2012 r.
w sprawie szczegółowych zasad podawania do publicznej wiadomości informacji 
o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystów świadczeń zdrowotnych
 c) tytuł naukowy;
 d) specjalizacje;
 e) umiejętności z zakresu węższych 
dziedzin medycyny lub udzielania 
określonych świadczeń zdrowotnych;
 f) szczególne uprawnienia, z zastrze-
żeniem § 2 ust. 5;
 g) numer telefonu;
 h) określenie cen i sposobu płatno-
ści w przypadku przekazywania tych 
informacji poprzez zamieszczenie na 
stronie internetowej praktyki zawo-
dowej, poprzez specjalne telefony in-
formacyjne lub w miejscu udzielania 
świadczeń poprzez wywieszenie regu-
laminu organizacyjnego.
3.  Dane, o których mowa w ust. 2 lit a–e, 
powinny być zamieszczone w brzmie-
niu zgodnym z posiadanymi dokumen-
tami je stwierdzającymi.
4.  Dokumentem potwierdzający posiadanie 
„umiejętności z zakresu węższych dzie-
dzin medycyny lub udzielania określo-
nych świadczeń zdrowotnych” jest świa-
dectwo umiejętności, o którym mowa 
w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 
5.  Przez pojęcie „szczególnych uprawnień” 
należy rozumieć inne kompetencje lub 
kwalifikacje od umiejętności, o których 
mowa w § 2 ust. 4. Informacja o posia-
daniu szczególnych uprawnień może zo-
stać podana do publicznej wiadomości 
po uzyskaniu uprzedniej zgody Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku. 
§3
Lekarz lub lekarz dentysta wykonujący 
praktykę zawodową może informować 
o udzielaniu świadczeń zdrowotnych wy-
łącznie poprzez:
 a) nie więcej niż 2 stałe tablice 
ogłoszeniowe na zewnątrz budynku, 
w którym prowadzona jest praktyka, 
i dodatkowo nie więcej niż 2 tablice 
ogłoszeniowe przy drogach dojazdo-
wych do praktyki;
 b) ogłoszenia prasowe w rubrykach 
dotyczących usług medycznych;
 c) informacje w książkach telefonicz-
nych i informatorach o usługach me-
dycznych w dziale usług lekarskich;
 d) zamieszczenie informacji na stro-
nach internetowych;
 e) specjalne telefony informacyjne.
§4
1.  Określa się wzór tablicy ogłoszeniowej 
indywidualnej, indywidualnej specjali-
stycznej i grupowej praktyki lekarskiej:
 — kształt prostokąta;
 — wymiary nie większe niż 40 cm na 
60 cm;
 — tło w kolorze białym;
 — litery w kolorze ciemnoniebieskim;
 — logo Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku umieszczone centralnie 
w górnej części tablicy;
 — rodzaj praktyki zawodowej umiesz-
czony w prawym górnym rogu tablicy.
2.  Logo Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku udostępnia się na stronie interneto-
wej Izby dla celów umieszczenia go na 
tablicach ogłoszeniowych.
§5
Uchyla się uchwałę nr 340/10/P Prezy-
dium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdań-
sku z dnia 4 listopada 2010 r. w sprawie 
wzoru tablicy ogłoszeniowej indywidual-
nej i indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej.
§6
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.
Sekretarz 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
lek. dent. Halina Porębska
Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
dr n. med. Roman Budziński
Oficjalne dokumenty
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Na podstawie art. 5 pkt 23 w zw. z art. 
25 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 
r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009r., nr 
219, poz. 1708 z późn. zm.) uchwala się, 
co następuje:
§1
Przeznacza się kwotę do 50 000,00zł 
(słownie: pięćdziesiąt tysięcy złotych 
00/100) na przeprowadzenie ponownego 
malowania ścian wewnętrznych I pię-
tra siedziby Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem pod-
jęcia.
Sekretarz 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
lek. dent. Halina Porębska
Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
dr n. med. Roman Budziński
Uchwała nr 12/12/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 16 lutego 2012 r.
w sprawie przeznaczenia środków na malowanie pomieszczeń Izby
Na podstawie art. 24 pkt. 4 ustawy 
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708 
z późn. zm.) uchwala się, co następuje:
Na podstawie art. 24 pkt 2 ustawy 
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:
§1
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku uchwala budżet Okręgowej Izby Le-
Na podstawie art.24 pkt 2 ustawy 
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz.U. z 2009 r., nr 219, poz. 1708 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:
§1
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku zatwierdza bilans za rok 2011, który 
zamyka się sumą bilansową w wysokości 
9 144 592,04 zł (dziewięć milionów sto 
Uchwała nr 7/2012/Z
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie udzielenia absolutorium Okręgowej Radzie Lekarskiej
§1
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku udziela absolutorium Okręgowej Ra-
dzie Lekarskiej w Gdańsku.
§2 









XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie przyjęcia budżetu na rok 2012
karskiej w Gdańsku na rok 2012, który 
stanowi załącznik do niniejszej uchwały.
§2









XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie zatwierdzenia bilansu i rachunku zysków i strat  
oraz podziału zysku za rok 2011
czterdzieści cztery tysiące pięćset dzie-
więćdziesiąt dwa złote 04/100) oraz rachu-
nek zysków i strat za rok obrotowy od dnia 
1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. 
§2
Zysk netto w kwocie 1 082 216,23 zł 
(jeden milion osiemdziesiąt dwa tysiące 
dwieście szesnaście złotych 23/100) prze-
znacza się w całości na fundusz statutowy.
§3











Na podstawie art. 24 pkt 1 i 2 ustawy 
z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich 
(Dz.U z 2009 r., nr 219, poz. 1708 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:
§ 1
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku upoważnia Okręgową Radę Lekarską 
w Gdańsku do wyboru audytora w celu 
Uchwała nr 10/2012/Z
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie upoważnienia Okręgowej Rady Lekarskiej  
w Gdańsku do wyboru audytora
realizacji obowiązku dokonania badania 
i oceny sprawozdania finansowego Okrę-
gowej Izby Lekarskiej w Gdańsku za rok 
2012.
§ 2








XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku wyraża sprzeciw wobec postępującej 
dyskryminacji młodych lekarzy i lekarzy 
dentystów po LEP i LDEP, zmierzającej 
do corocznego ograniczania liczby miejsc 
specjalizacyjnych w trybie rezydentur, 
wbrew deklarowanej publicznie polityce 
otwarcia na kształcenie młodych lekarzy.
Apel nr 1
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
do Parlamentarzystów o podjęcie działań mających na celu zwiększenie liczby miejsc 
rezydenckich dla absolwentów wydziałów lekarskich uczelni medycznych
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku zwraca się do Parlamentarzystów 
o podjęcie działań mających na celu 
zwiększenie liczby miejsc rezydenckich 
oraz ich sprawiedliwy i niedyskryminu-








XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku z dużym niepokojem odbiera liczne 
sygnały świadczące o pogarszającej się 
systematycznie od ubiegłego roku sytuacji 
świadczeniodawców z terenu wojewódz-
twa pomorskiego. Wyraża się to utrudnio-
nym dostępem pacjentów do świadczeń 
medycznych pierwszorazowych, grozi 
również niemożnością utrzymania cią-
głości leczenia wobec niewystarczających 
wartości umów z Narodowym Funduszem 
Zdrowia . 
Kłopoty rozpoczęły się w 2009 r., kie-
dy zmieniono, określone w art. 118 ust. 
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych (noweli-
zacja weszła w życie 4 listopada 2009 r., 
Dz.U. 2009, nr 178, poz. 1374), zasady 
Rezolucja
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie podjęcia działań dotyczących trybu i kryteriów podziału środków pomiędzy 
centralę i oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na 
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej
podziału środków Narodowego Funduszu 
Zdrowia pomiędzy centralę i oddziały wo-
jewódzkie. Skutkiem tej zmiany jest to, że 
Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ jest 
obecnie jednym z najgorzej finansowa-
nych oddziałów w kraju.
Nie można dopuścić do powtórzenia 
się sytuacji z 2007 r., kiedy to po noweli-
zacji ustawy wprowadzającej kryterium 
wskaźnika wynikającego ze zróżnicowania 
kosztu jednostkowego świadczenia opie-
ki zdrowotnej (wprowadzonej z dniem 
14 września 2007 r., Dz.U. 2007, nr 166, poz. 
117), województwo pomorskie było najgo-
rzej finansowane, a niemal wszyscy świad-
czeniodawcy, a w szczególności szpitale, 
balansowali na krawędzi utraty płynności 
finansowej. Sytuacja ta doprowadziła do 
niezadowolenia wśród pracowników pla-
cówek, w tym lekarzy, a w rezultacie do 
strajków. 
Mając na uwadze powyższe XXIX Okrę-
gowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku, w imie-
niu całej społeczności lekarskiej, wzywa 
wszystkie osoby, które mogą doprowadzić 
do zmiany tego niekorzystnego układu 
prawnego, do niezwłocznego podjęcia 
zdecydowanych działań, aby jak najszyb-
ciej doszło do nowelizacji ww. ustawy i za-
żegnania tej groźnej dla całego społeczeń-









W związku z wpływającymi sygnałami 
ze strony kolegów lekarzy o trudnościach 
z dostępem do specjalistycznej opieki le-
karskiej, Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku zwraca się z ponownym apelem do 
wszystkich Członków Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku o otoczenie szcze-
Apel nr 2
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie podjęcia działań na rzecz ochrony zdrowia  
członków środowiska lekarskiego
gólną troską chorych lekarzy, a zwłaszcza 
lekarzy seniorów, i stworzenie im sprzyja-
jących warunków dostępu do świadczeń 
medycznych. 
Przypominamy, że dobrym obyczajem 
jest przyjmowanie, o ile to możliwe, kole-








XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku wyraża stanowczy sprzeciw wobec 
przypadków zmuszania lekarzy rezyden-
tów do podpisywania odrębnych umów 
o pełnienie dyżurów oraz warunkowania 
zawarcia z nimi stosunków pracy uprzed-
nim podpisaniem umów, które przewidują 
rażąco niskie wynagrodzenia za świadcze-
nia w ramach obowiązkowych dyżurów. 
Konstrukcja, polegająca na łączeniu dwóch 
odrębnych umów w ramach jednego zakła-
Stanowisko nr 1
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie pełnienia dyżurów przez lekarzy rezydentów
du pracy, budzi uzasadnione wątpliwości 
prawne co do zgodności z przepisami Ko-
deksu pracy. Jednocześnie pozwala oso-
bom zarządzającym placówkami medycz-
nymi na dowolne obniżanie wysokości 
wynagrodzeń za dyżury medyczne. 
Należy ponadto wskazać, że dyżury me-
dyczne w liczbie określonej programem 
specjalizacji są dla lekarzy rezydentów 
obowiązkowe i stanowią integralną część 
specjalizacji. Wprowadzenie odrębnych 
umów na realizację tego obowiązku stano-









XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku wyraża oburzenie zachowaniem Mini-
stra Zdrowia, który w ostatnich kilku la-
tach przekazał samorządowi lekarskiemu, 
w tym Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdań-
sku, środki finansowe na pokrycie kosztów 
czynności administracyjnych związanych 
z realizacją zadań określonych w usta-
wach, w znacznie zaniżonej wysokości, 
bez przeprowadzenia merytorycznych roz-
mów czy negocjacji. Z jeszcze większym 
zdumieniem i dezaprobatą zwrócić należy 
uwagę na przyjęty przez Ministra Zdrowia 
sposób postępowania, który doprowadził 
do braku przekazania jakichkolwiek środ-
ków finansowych za rok 2011.     
Stanowisko nr 2
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012r.
w sprawie zwrotu kosztów ponoszonych przez okręgowe izby lekarskie  
na poczet ustawowo określonych zadań, w tym przejętych  
od organów administracji państwowej 
Takie postępowanie Ministra Zdrowia 
w rażący sposób narusza przepis art. 115 
ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, zgodnie 
z którym Izby lekarskie otrzymują z budże-
tu państwa środki finansowe na pokrycie 
kosztów czynności administracyjnych 
związanych z realizacją zadań określo-
nych w ustawach, w tym przejętych od 
organów administracji państwowej. Nie 
może budzić najmniejszych wątpliwości, 
że samorząd lekarski wykonuje powie-
rzone zadania w profesjonalny i rzetelny 
sposób, przy tym w sposób znacznie bar-
dziej efektywny i mniej kosztowny od po-
dobnych co do zakresu działania jednostek 
administracji państwowej.    
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku kategorycznie domaga się wypełnienia 
przez Ministra Zdrowia jego zadań usta-
wowych w tym zakresie, w szczególności 
przeprowadzenia równoprawnych negocja-
cji z partnerem społecznym, jakim są Izby 
Lekarskie, i doprowadzenia do faktycznego 
refundowania wszystkim okręgowym izbom 
lekarskim kosztów działań realizowanych 









XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku 
stoi na stanowisku, że ustawa o działalności 
leczniczej, zapowiadana jako akt prawny za-
wierający korzystne zmiany dla funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia, nie spełnia 
większości oczekiwań stawianych jej w tym 
zakresie. 
1. W ustawie tej nie zostało jednoznacz-
nie i przejrzyście określone, które podmioty 
szeroko rozumianej władzy publicznej mają 
obowiązek organizować, a następnie ponosić 
odpowiedzialność za poszczególne rodza-
je i poziomy świadczeń opieki zdrowotnej. 
Jednocześnie nie zapewniono jednostkom 
samorządu terytorialnego odpowiednich 
środków finansowych na realizację zadań 
realizowanych na swoim terenie, dodatkowo 
obarczając je odpowiedzialnością finanso-
wą za ujemny wynik finansowy podmiotów 
leczniczych. 
2. Nie dyskwalifikując przyjętej możliwo-
ści przekształcania podmiotów leczniczych 
w spółki prawa handlowego, trzeba zauwa-
żyć, że w dalszym ciągu nie stworzono mi-
nimalnych standardów co do liczby czy 
jakości szpitali i innych placówek, tak aby 
każdy obywatel miał pewność, że w miejscu 
swojego zamieszkania będzie mógł korzystać 
z takich świadczeń. Nowo utworzone spółki 
mogą bowiem zostać zlikwidowane na sku-
tek nadmiernego zadłużenia, co w dłuższym 
okresie może skutkować brakiem szpitala czy 
innej specjalistycznej placówki opieki zdro-
wotnej, w trudnej dziś do określenia liczbie 
powiatów i gmin.  
3. Należy także zauważyć, że istotne wąt-
pliwości muszą budzić wprowadzone tą 
ustawą szczegółowe rozwiązania w zakresie 
zarządzania podmiotami leczniczymi prze-
kształconymi w spółki prawa handlowego. 
4. Nie wprowadzono dotychczas ja-
kichkolwiek wymogów posiadania przez 
członków zarządów spółek kwalifikacji 
czy doświadczenia w zakresie ochrony 
zdrowia. W zakresie wymogów stawianych 
kierownikom samodzielnych publicznych 
zakładów opieki zdrowotnej porzucono 
dotychczasowy wymóg posiadania wiedzy 
z zakresu zarządzania w ochronie zdrowia. 
W ustawie nie przewidziano obowiązku 
przeprowadzania konkursów na stanowi-
ska ordynatorów, natomiast dopuszczono 
możliwość kierowania odziałem przez le-
karza niebędącego ordynatorem, co można 
odczytać jako ograniczenie wypełniania 
przez samorząd lekarski ustawowych za-
dań dotyczących powoływania osób na sta-
nowiska ordynatorskie.
5. Ponadto wymagania kwalifikacyjne 
dla pracowników na poszczególnych sta-
nowiskach pracy określono jedynie dla 
podmiotów publicznych, co oznacza brak 
takich wymogów dla osób zatrudnionych 
w podmiotach niepublicznych. Dodatkowo 
dopuszczono możliwość ustalenia mini-
malnych norm zatrudnienia pielęgniarek, 
wskazując, że celem ma być zapewnienie 
właściwej jakości i dostępności świadczeń 
zdrowotnych. Osiągnięcie tego celu bez okre-
ślenia podobnych minimalnych norm dla le-
karzy nie będzie możliwe.  
Stanowisko nr 3
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie zagrożeń dla publicznego systemu ochrony zdrowia związanych 
z uchwaleniem ustawy o działalności leczniczej  
6. W istotny sposób naruszono bezpieczne 
warunki pracy dla pracowników narażonych 
każdego dnia na efekty działania promie-
niowania jonizującego (tj. radiologii, radio-
terapii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii, 
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, 
cytodiagnostyki, medycyny sądowej lub pro-
sektoriów), zrównując po dniu 01 lipca 2014 
r. ich czas pracy z innymi pracownikami. 
7. Ustawa powyższa pomniejsza — wbrew 
głoszonym zapewnieniom — uprawnienia 
pacjentów. W poprzednio obowiązującej usta-
wie o zakładach opieki zdrowotnej w art. 43 
wyraźnie wskazano, że rozporządzenie lub 
uchwała o likwidacji publicznego zakładu 
opieki zdrowotnej powinny określać sposób 
i formę zapewnienia osobom korzystającym 
z oznaczonych rodzajowo świadczeń zdrowot-
nych likwidowanego zakładu dalsze, nieprze-
rwane udzielanie takich świadczeń, bez istot-
nego ograniczenia ich dostępności, warunków 
udzielania i jakości. Obecnie takiego zapisu nie 
zawarto. Ponadto w przepisach brak wskaza-
nia, czym, pod względem funkcjonalnym, jest 
szpital i jakie minimalne normy i standardy po-
winny być spełnione, jak również nie podano 
pełnego katalogu praw przysługujących pacjen-
towi przebywającemu w takiej placówce.  
8. Ustawa zawiera ograniczenia formy wy-
konywania zawodu przez lekarzy i lekarzy 
dentystów, wprowadza także skomplikowa-
ną, wielowyrazową nomenklaturę utrudnia-
jącą odróżnienie podmiotów leczniczych 
i praktyk lekarskich (w ustawie funkcjonują 
pojęcia: podmiot leczniczy, podmiot prowa-
dzący działalność leczniczą, przedsiębior-
stwo podmiotu leczniczego, praktyka zawo-
dowa wykonująca działalność leczniczą). 
9. W art. 17 ust. 4 ustawa stanowi, że 
„w celu monitorowania przestrzegania prze-
pisów prawa pracy, kierownik raz na kwartał 
przekazuje Państwowej Inspekcji Pracy oraz 
właściwym organom samorządu zawodów 
medycznych informacje o liczbie osób, któ-
re wykonują zawód medyczny na podstawie 
umów cywilnoprawnych albo jako praktykę 
zawodową, z którą podmiot leczniczy zawarł 
umowę cywilnoprawną”. Rozwiązanie to, 
przewidując jedynie przekazanie informacji 
o liczbie zawartych umów, nie daje rzeczywi-
stych narzędzi pozwalających na monitoro-
wanie przestrzegania prawa pracy.
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku, 
mając na uwadze powyższe, pragnie zwrócić 
uwagę, że rozwiązania przyjęte w ustawie 
o działalności leczniczej w wielu miejscach 
nie pozwalają na rzeczywistą realizację kon-
stytucyjnego wymogu zapewnienia każde-
mu równego dostępu do świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych, jak również nie doprowadzają do 
polepszenia jakości organizacji ochrony zdro-
wia w naszym kraju. Konieczne jest zatem 
podjęcie rzeczowej dyskusji, w szczególności 
ze środowiskami samorządów zawodowych 
w ochronie zdrowia, w celu zadośćuczynie-
nia wymogom stawianym nowoczesnemu 
systemowi ochrony zdrowia. Jest to koniecz-
ne dla przywrócenia konstytucyjnej odpowie-
dzialności Rady Ministrów za prowadzenie 
polityki zdrowotnej państwa oraz zapewnie-
nia obywatelom naszego kraju poczucia bez-
pieczeństwa zdrowotnego.
Szczegółowe propozycje poprawek do 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działal-









do Stanowiska nr 3 XXIX Okręgowego Zjaz-
du Lekarzy w Gdańsku z dnia 3 marca 2012 r. 
w sprawie zagrożeń dla publicznego systemu 
ochrony zdrowia związanych z uchwaleniem 
ustawy o działalności leczniczej
I. Art. 5 należy nadać brzmienie:
Art. 5 1. Lekarze i pielęgniarki wykonują 
swój zawód w ramach działalności leczni-
czej, prowadząc praktyki lekarskie, na zasa-
dach (...).
2. Działalność lecznicza: 
1) lekarzy może być wykonywana w formie 
działalności gospodarczej jako:
a) praktyka lekarska, praktyka lekarska wy-
łącznie w miejscu wezwania, specjalistyczna 
praktyka lekarska, specjalistyczna praktyka 
lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, 
praktyka lekarska wyłącznie w przedsiębior-
stwie podmiotu leczniczego na podstawie 
z umowy z tym podmiotem lub specjalistycz-
na praktyka lekarska wyłącznie w przedsię-
biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie 
umowy z tym podmiotem,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spół-
ki partnerskiej jako grupowa praktyka lekar-
ska;
2) pielęgniarek może być wykonywana 
w formie działalności gospodarczej jako:
a) praktyka pielęgniarki, praktyka lekarki 
wyłącznie w miejscu wezwania, specjali-
styczna praktyka pielęgniarki, specjalistycz-
na praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu 
wezwania, praktyka pielęgniarki wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na 
podstawie umowy z tym podmiotem lub spe-
cjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie 
w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego na 
podstawie umowy z tym podmiotem,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spół-
ki partnerskiej jako grupowa praktyka pielę-
gniarek.
II. Art. 17 ust. 4. należy nadać brzmienie:
„W celu monitorowania przestrzegania 
przepisów prawa pracy, kierownik raz na 
kwartał przekazuje Państwowej Inspekcji 
Pracy oraz właściwym organom samorządu 
zawodów medycznych informacje o liczbie 
osób, które wykonują zawód medyczny na 
podstawie umów cywilnoprawnych albo 
jako praktykę zawodową, z którą podmiot 
leczniczy zawarł umowę cywilnoprawną. 
Informacja przekazywana właściwym or-
ganom samorządom zawodów medycznych 




W ww. przepisie proponujemy rozszerze-
nie obowiązku przekazywania danych o nu-
mer prawa wykonywania zawodu. 
III. Art. 18 należy nadać brzmienie:
Art. 18 1. Lekarz wykonujący działalność 
leczniczą jako praktykę lekarską jest obowią-
zany spełniać następujące warunki (…) 
2. Lekarz wykonujący działalność leczni-
czą jako specjalistyczną praktykę lekarską 
jest obowiązany spełniać następujące wa-
runki (…)
3. Lekarz wykonujący praktykę lekarską 
wyłącznie w miejscu wezwania jest obowią-
zany:
1) spełniać warunki, o których mowa 
w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5;
2) posiadać produkty lecznicze i sprzęt 
medyczny umożliwiające udzielanie świad-
czeń zdrowotnych, w tym również w zakre-
sie określonym w art. 30 ustawy z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty;
3) wskazać adres siedziby praktyki oraz 
miejsca przyjmowania wezwań i miejsca 
przechowywania dokumentacji medycznej 
oraz produktów leczniczych i sprzętu me-
dycznego, o których mowa w pkt 2;
4) lekarz wykonujący praktykę lekarską 
wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego na podstawie umowy z tym pod-
miotem jest obowiązany spełniać warunki, 
o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5;
5) lekarz wykonujący specjalistyczną prak-
tykę lekarską wyłącznie w miejscu wezwania 
jest obowiązany spełniać warunki, o których 
mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5, ust. 2 pkt 2 i ust. 
3 pkt 2 i 3;
6) lekarz wykonujący specjalistyczną prak-
tykę lekarską wyłącznie w przedsiębiorstwie 
podmiotu leczniczego na podstawie umowy 
z tym podmiotem jest obowiązany spełniać 
warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 4 
i 5 oraz w ust. 2 pkt 2.
ust. 7 — skreślony w całości 
IV. Art. 19 należy nadać brzmienie:
Art. 19 1. Pielęgniarka wykonująca zawód 
w ramach działalności leczniczej jako prak-
tykę jest obowiązana spełniać następujące 
warunki (…) 
2. Pielęgniarka wykonująca zawód w ra-
mach działalności leczniczej jako specjali-
styczną praktykę jest obowiązana (…)
3. Pielęgniarka wykonująca zawód 
w ramach działalności leczniczej jako prak-
tykę lub specjalistyczną praktykę wyłącznie 
w miejscu wezwania jest obowiązana: 
1) spełniać warunki, o których mowa 
w ust. 1 pkt 1–4, 6 i 7, oraz, w przypadku 
specjalistycznej praktyki, warunek, o którym 
mowa w ust. 2 pkt 2;
2) posiadać sprzęt medyczny umożliwia-
jący udzielanie określonych świadczeń zdro-
wotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu 
pacjenta;
3) wskazać adres praktyki oraz adres miejsca 
przechowywania dokumentacji medycznej.
4) pielęgniarka wykonująca praktykę pielę-
gniarki wyłącznie w przedsiębiorstwie pod-
miotu leczniczego na podstawie umowy z tym 
podmiotem jest obowiązana spełniać warunki, 
o których mowa w ust. 1 pkt 1–4, 6 i 7.
ust. 5 — skreślony w całości 
6. Pielęgniarka wykonująca specjalistyczną 
praktykę pielęgniarki wyłącznie w przedsię-
biorstwie podmiotu leczniczego na podstawie 
umowy z tym podmiotem jest obowiązana 
spełniać warunki, o których mowa w ust. 1 pkt 
1–4, 6 i 7 oraz w ust. 2 pkt 2.
W art. 18 ust. 7 i art. 19 ust. 5 należy 
znieść zakaz wykonywania czynności przez 
lekarzy/pielęgniarki niebędących wspólnika-
mi w praktykach grupowych. W odniesieniu 
do praktyk grupowych, w szczególności pro-
wadzonych jako spółki partnerskie czy jaw-
ne, zakaz zatrudnienia przez spółki stanowi 
dyskryminację tych podmiotów w stosunku 
np. do lekarza, który indywidualnie założył 
i prowadzi podmiot leczniczy (może zatrud-
niać dowolną liczbę osób, w tym innych le-
karzy).
V. Wobec poważnych wątpliwości natury 
prawnej, na podstawie propozycji wykre-
ślenia przepisów art. 18 ust. 7 i art. 19 ust. 
5 celowe jest również zgłoszenie wniosku 
o wykreślenie w całości art. 53 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty („zakaz 
zatrudniania lekarza przez lekarza”). Zapis 
taki w sposób nieuzasadniony ogranicza 
możliwości podjęcia i wykonywania zawodu 
przez młodych lekarzy, stanowi jednocześnie 
problem dla innych grup lekarzy, którzy ak-
tualnie zostali pośrednio zmuszeni do pro-
wadzenia działalności gospodarczej w for-
mie praktyki indywidualnej bądź grupowej. 
Młodzi lekarze dentyści, rozpoczynający 
wykonywanie zawodu, wobec zakazu za-
trudniania w praktykach lekarskich innych 
lekarzy, nie mają innej możliwości wykony-
wania zawodu, jak poprzez rozpoczęcie pro-
wadzenia własnej indywidualnej prywatnej 
praktyki, mimo że z reguły nie mają na to 
wystarczających środków finansowych. Obo-
wiązujące przepisy prawa nie tworzą ponad-
to warunków sprzyjających przekazywaniu 
młodszym kolegom doświadczeń zawodo-
wych przez lekarzy dentystów z wieloletnim 
stażem. Obie strony, jako dwa podmioty go-
spodarcze, stawiane są bowiem wobec siebie 
w pozycji konkurencyjnej, nie zaś w tak bar-
dzo pożądanej relacji „Mistrz–Uczeń”. Oczy-
wistym jest więc, że proponowana przez sa-
morząd lekarski zmiana przepisów leży nie 
tylko w interesie samych lekarzy dentystów, 
ale także w interesie pacjentów.
Pragniemy podkreślić, że nie jest to jedyny 
aspekt tej sprawy. Kolejnym z argumentów jest 
potrzeba zapewnienia niezakłóconego funk-
cjonowania praktyki w sytuacjach losowych, 
takich jak np. choroba lekarza prowadzącego 
praktykę. Wprowadzenie możliwości zatrud-
nienia innego lekarza w praktyce lekarskiej 
rozwiąże tę kwestię, da również możliwość 
zapewnienia 12-godzinnej, a w niektórych 
przypadkach nawet 24-godzinnej dostępności 
do świadczeń stomatologicznych, wymaganej 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Wobec problemu starzejącego się spo-
łeczeństwa dodatkowym argumentem dla 
stworzenia możliwości zatrudnienia innego 
lekarza jest umożliwienie wykonywania za-
wodu przez lekarzy, którzy ze względu na 
wiek nie chcą już prowadzić działalności go-
spodarczej, mogą wszak wykonywać zawód 
lekarza i lekarza dentysty zatrudnieni przez 
młodszego kolegę. 
VI. Art. 49 należy nadać brzmienie
Art. 49 ust. 1 W podmiocie leczniczym 
niebędącym przedsiębiorcą przeprowadza 
się konkurs na stanowisko:
1) kierownika;
2) zastępcy kierownika, w przypadku gdy 
kierownik nie jest lekarzem;
3) ordynatora lub lekarza kierującego od-
działem 
4) naczelnej pielęgniarki lub przełożonej 
pielęgniarek;
5) pielęgniarki oddziałowej.
2. Konkurs na stanowisko kierownika oraz 
zastępcy kierownika ogłasza podmiot tworzą-
cy, a na pozostałe stanowiska — kierownik.
3. Jeżeli do konkursu nie zgłosiło się co 
najmniej dwóch kandydatów lub w wyniku 
konkursu nie wybrano kandydata albo z kan-
dydatem wybranym w postępowaniu konkur-
sowym nie nawiązano stosunku pracy albo nie 
zawarto umowy cywilnoprawnej, odpowied-
nio podmiot tworzący lub kierownik ogłasza 
nowy konkurs w okresie 30 dni od dnia zakoń-
czenia postępowania w poprzednim konkursie.
4. Jeżeli w wyniku postępowania w dwóch 
kolejnych konkursach kandydat nie został 
wybrany z przyczyn określonych w ust. 3, 
odpowiednio podmiot tworzący lub kierow-
nik nawiązuje stosunek pracy z osobą przez 
siebie wskazaną po zasięgnięciu opinii komi-
sji konkursowej.
5. Z kandydatem wybranym w drodze 
konkursu lub wskazanym w trybie ust. 4 na 
stanowisko określone w ust. 1 pkt 2–5 kie-
rownik nawiązuje stosunek pracy na podsta-
wie umowy o pracę.
6. Stosunek pracy z kandydatem wy-
branym na stanowisko określone w ust. 1 
nawiązuje się na 6 lat. Okres ten może być 
przedłużony do 8 lat, jeżeli do osiągnięcia 
wieku emerytalnego pracownikowi brakuje 
nie więcej niż 2 lata.
ust. 7 — skreślony w całości
W ust. 1 pkt 3 proponujemy po słowie „or-
dynatora” dodać „lub lekarza kierującego od-
działem”, aby ujednolicić zasady obsadzania 
tych stanowisk bez względu na nazewnictwo. 
Jednocześnie proponujemy skreślenie ust. 
7, dającego obecnie możliwość zaniechania 
procedury konkursowej, poprzez zmianę na-
zewnictwa stanowiska pracy. 
VII. Art. 50 ust. 5 
Delegację wynikającą z art. 50 ust. 5, a do-
tyczącą upoważnienia do określenia wyma-
gań kwalifikacyjnych odnoszących się do 
pracowników zatrudnionych na poszczegól-
nych stanowiskach w podmiotach publicz-
nych, proponujemy przenieść do art. 17 jako 
ust. 5, tj. do przepisów ogólnych dotyczą-
cych wszystkich podmiotów leczniczych. 
Obecna treść ww. przepisów powoduje, 
że konkretne wymagania kwalifikacyjne (np. 
w odniesieniu do stanowiska kierownika, or-
dynatora) określone są jedynie w przypadku 
podmiotów publicznych. Celowym wydaje 
się zaś, by były one jednakowe dla podmio-
tów publicznych i niepublicznych. 
VIII. W art. 108 ust. 2 proponujemy 
dodać pkt 2a w brzmieniu:  
Art. 108 ust. 2. Wpis do rejestru podlega 
wykreśleniu w przypadku:
(…)
2a) zawieszenia w prawie wykonywania 
zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu 
określonych czynności medycznych na pod-
stawie przepisów o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty lub przepisów o izbach lekar-
skich lub prawomocnego ukarania lekarza 
karą zawieszenia prawa wykonywania zawo-
du — w przypadku praktyk zawodowych. 
Dotychczasowa praktyka pokazała bowiem, 
że część lekarzy ignoruje uchwały okręgowych 
izb lekarskich i w dalszym ciągu prowadzi 
zarejestrowane praktyki lekarskie, zaś obecne 
przepisy nie przewidują wprost możliwości 









XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy 
w Gdańsku wyraża stanowczy sprzeciw 
wobec działań Ministra Zdrowia pole-
gających na rażącym obniżeniu liczby 
przydzielonych rezydentur dla lekarzy 
i lekarzy dentystów w województwie po-
morskim i warmińsko-mazurskim. Taka 
postawa Ministerstwa Zdrowia pozosta-
je w sprzeczności z jego wcześniejszymi 
deklaracjami, utrudnia lekarzom zdoby-
cie specjalizacji, uniemożliwia zapełnie-
nie istniejącej luki pokoleniowej w wie-
lu specjalnościach oraz stanowi częsty 
wśród młodych lekarzy powód wyjaz-
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku 
wskazuje, że ustawa o refundacji z dnia 
12 maja 2011 r. została wprowadzona bez 
zapewnienia niezbędnych narzędzi umoż-
liwiających lekarzom zastosowanie się do 
jej zapisów. Problemy dotyczą w szczegól-
ności:
1. braku elektronicznej karty poświadcza-
jącej prawo do ubezpieczenia zdrowot-
nego, o której mowa w art. 49 ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych. 
Wprowadzenie takiego dokumentu było 
już przewidziane w ustawie o ubezpie-
czeniu zdrowotnym z 1997 r., jednak do 
chwili obecnej go nie ma; 
2. braku informatyzacji systemu zdrowia, 
która według zapowiedzi Ministerstwa 
Zdrowia ma być przeprowadzana do-
piero od 2014 r.;
3. braku przeprowadzenia odpowiednio 
szerokich konsultacji przed ustaleniem 
listy leków refundowanych, z udziałem 
zespołów eksperckich, samorządu le-
karskiego i organizacji pacjentów;
4. oparcia systemu refundacji leków na 
wskazaniach rejestracyjnych, zamiast 
na aktualnych wskazaniach medycz-
nych.
Prawodawca, zamiast koniecznych 
narzędzi, zaoferował lekarzom system 
Stanowisko nr 4
XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie liczby miejsc rezydenckich
dów na stałe do innych krajów Unii Eu-
ropejskiej. 
XXIX Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdań-
sku ocenia negatywnie fakt niedotrzyma-
nia przez Ministerstwo Zdrowia termi-
nu opublikowania listy przydzielonych 
miejsc rezydenckich Zdziwienie budzi 
fakt, że termin ten — 21 dni przed rozpo-
częciem postępowania kwalifikacyjnego 
— wyznaczył Minister Zdrowia we wła-
snym rozporządzeniu.
Biorąc pod uwagę te negatywne do-
świadczenia i chaos organizacyjny, XXIX 
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zwra-
ca się do Ministra Zdrowia o niezwłoczną 
zmianę §18 rozporządzenia w sprawie 
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, 
co umożliwiłoby lekarzom i lekarzom den-
tystom składanie wniosków kwalifikacyj-
nych zawierających więcej niż jeden tryb 
odbywania specjalizacji i chociaż w nie-








XXIX Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 3 marca 2012 r.
w sprawie ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych  i innych przepisów dotyczących 
ordynowania leków
niesprawiedliwych i wygórowanych kar 
umownych za formalne błędy na recep-
tach. Niedawne protesty środowiska lekar-
skiego spowodowały jedynie przeniesienie 
zapisów o tych karach z ustawy do odpo-
wiedniego rozporządzenia oraz bezpośred-
nio do umów zawieranych przez lekarzy 
z NFZ.
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku sta-
nowczo przeciwstawia się powtarzanemu 
twierdzeniu, że lekarz wypisując receptę 
na leki, wystawia jednocześnie czek na pie-
niądze publiczne. Jest to niedopuszczalne 
i niezgodne z zasadami wykonywania za-
wodu lekarza, wynikającymi z odrębnych 
przepisów. Samorząd lekarski domaga się 
takiej organizacji refundacji, aby lekarze 
mogli swój czas poświęcić choremu, a nie 
obowiązkom administracyjnym wpisanym 
w rolę płatnika — Narodowego Funduszu 
Zdrowia. 
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku 
zdecydowanie podtrzymuje dotychczaso-
we uwagi zgłaszane przez samorząd zawo-
dowy lekarzy, dotyczące błędnych rozwią-
zań przyjętych w ustawie refundacyjnej 
i przepisach z nią związanych. 
W związku z powyższym Okręgowy 
Zjazd Lekarzy stoi na stanowisku, że roz-
poczęcie naprawy systemu wymaga nie-
zwłocznej zmiany:
— przepisów Obwieszenia Ministra Zdro-
wia z 23 grudnia 2011 r. w sprawie 
wykazu refundowanych leków, środ-
ków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego oraz wyro-
bów medycznych na dzień 1 stycznia 
2012 r. — poprzez zastąpienie słów „we 
wszystkich zarejestrowanych wskaza-
niach na dzień wydania decyzji” sło-
wami „w przypadkach uzasadnionych 
względami medycznymi”;
— przepisów rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. 
w sprawie recept lekarskich — uprosz-
czenia wymaga konstrukcja recepty 
i zasad jej wypełniania;
— przepisów ustawy z 12 maja 2011 r. 
o refundacji leków, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego oraz wyrobów medycz-
nych poprzez wprowadzenie rozwiązań 
umożliwiających ubezpieczonemu uzy-
skanie refundacji zakupionego leku bez 
udziału lekarza w orzekaniu o upraw-









Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku  
zaprasza na szkolenia
POSTĘPOWANIE LEKARZA WOBEC ROSZCZEŃ 
ODSZKODOWAWCZYCH PACJENTÓW
Wykładowca: mec. Iwona Kaczorowska
Terminy: 21 kwietnia 2012 roku, godz. 10.00– 
–13.00
Liczba uczestników: do 50 osób
Czas trwania: 3 godz.
Szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów
Program: 
1. godzina: Kto może skutecznie zgłaszać rosz-
czenia w imieniu pacjenta (jakich dokumentów 
może wymagać lekarz; zakres uprawnień rodzi-
ny i pełnomocników do działania w imieniu pa-
cjenta); Sposoby komunikowania się z pacjentem 
lub jego pełnomocnikiem (forma pisemna, ustna; 
świadkowie; ochrona lekarza przed agresywnym 
zachowaniem pacjenta)
2. godzina: Postępowanie z dokumentacją 
medyczną (kto może żądać od lekarza udostęp-
nienia dokumentacji medycznej; w jakiej formie 
udostępniamy dokumentację uprawnionym oso-
bom; terminy, jakich można wymagać od leka-
rza; kiedy lekarz ma obowiązek wydania orygi-
nału dokumentacji; prawo lekarza do odmowy 
dostępu do dokumentacji)
3. godzina: Ubezpieczenie od odpowiedzialności 
cywilnej (kiedy i w jaki sposób powiadomić firmę 
ubezpieczeniową o zgłoszonych roszczeniach; cze-
go oczekiwać od firmy ubezpieczeniowej); Repre-
zentacja prawna i procesowa (kto może reprezento-
wać lekarza; sposób współpracy z pełnomocnikiem; 
możliwości uniknięcia drogi sądowej; przygotowa-
nie do postępowania przed sądem)
PRAKTYCZNE ASPEKTY RATOWNICTWA 
MEDYCZNEGO W STOMATOLOGII
Wykładowcy z Uniwersyteckiego Centrum 
Klinicznego w Gdańsku
Terminy: 12 maja 2012 roku, godz. 9.00–15.00
Kurs płatny 140 zł od osoby
Program:
Wykłady [wytyczne resuscytacji ERC (Euro-
pejskiej Rady Resuscytacji), nagłe stany w prak-
tyce stomatologicznej, skład zestawu ratunkowe-
go — możliwe optimum]
Ćwiczenia praktyczne na manekinach trenin-
gowych [podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawan-
sowanych czynności ratujących życie (ALS) 
— wentylacja zestawem AMBU, elementy zaawan-
sowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): 
wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defi-
brylatora półautomatycznego (AED), bezpieczna 
defibrylacja, wkłucia dożylne obwodowe]
POSTĘPOWANIE Z DOKUMENTACJĄ MEDYCZNĄ 
W PRZYPADKU ROSZCZEŃ PACJENTA
Wykładowca: mec. Iwona Kaczorowska
Termin: 19.05.2012 roku, godz.10.00–13.00
Liczba uczestników: do 50 osób
Czas trwania: 4 godz.
Szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy den-
tystów
Program:
1. godzina: Podmioty uprawnione do dostępu 
do dokumentacji (podmioty uprawnione z mocy 
ustawy, pacjent, osoby upoważnione przez pa-
cjenta); Identyfikacja osób żądających dostępu 
do dokumentacji (forma i treść pełnomocnictwa, 
identyfikacja tożsamości osoby)
2. godzina: Formy udostępniania dokumenta-
cji (prawo wglądu, sporządzenie kopii, sporzą-
dzenie odpisu, sporządzenie wypisu, przypadek 
szczególny: wydanie oryginału dokumentacji); 
Terminy, w jakich powinno nastąpić udostępnie-
nie dokumentacji  
3. godzina: Prawidłowa organizacja i zabez-
pieczenie formalne (forma i treść wniosku osoby 
uprawnionej, sposób udostępnienia dokumenta-
cji, potwierdzenie odbioru dokumentacji); Pyta-
nia i dyskusja
W związku z charakterem szkoleń w postaci 
warsztatu, przewiduje się dyskusję i zadawanie 
pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmować 
zakres tematyki wykładu oraz mogą dotyczyć po-
stępowania w konkretnych przypadkach. 
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: 58 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane 
punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 paź-
dziernika 2004 r.)
Uwaga!!! Zostały przyznane punkty edukacyj-
ne za „Szkolenie podatkowe dla lekarzy/lekarzy 
dentystów prowadzących jednoosobową działal-
ność gospodarczą”.
Wszystkich uczestników zapraszamy do od-
bioru certyfikatów w Okręgowej Izbie Lekarskiej 
(pok. 406, III piętro).
Termin: 28 kwietnia 2012 roku
Miejsce: Hotel Novotel Marina Gdańsk, 
ul. Jelitkowska 20 
Program
10.00–10.15 Rozpoczęcie konferencji
10.15–11.45 Minimalnie inwazyjne strate-
gie stosowane w leczeniu uzębienia mlecz-
nego i stałego (prof. dr Norbert Krämer, 
Giessen, Niemcy; Prezydent EAPD)
11.45–12.15 Przerwa na kawę
12.15–13.45 Wskrzeszanie martwego — le-
czenie endodontyczne martwych zębów 
siecznych z niezakończonym rozwojem 
korzenia po urazie: podejście metodyczne 
i biologiczne (prof. Monty Duggal, Leeds, 
Wielka Brytania; Prezydent Elekt EAPD)
13.45–14.45 Lunch
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na konferencję naukowo-szkoleniową dla lekarzy dentystów
„Doświadczenia europejskich ekspertów  
w leczeniu dzieci i młodzieży”
14.45–16.15 Interdyscyplinarne podejście 
do procesu leczenia w przypadku wrodzo-
nych braków zębowych (dr Nick Lygida-
kis, Ateny, Grecja; Były Prezydent EAPD)
16.15–16.35 Wytyczne EAPD stosowania 
fluoru u dzieci (dr hab. Katarzyna Eme-
rich, adiunkt Katedry i Zakładu Stomatolo-
gii Wieku Rozwojowego GUMed; Doradca 
z ramienia EAPD na Polskę)
16.35–17.00 Zakończenie Konferencji 
Wykłady będą prowadzone w języku an-
gielskim z tłumaczeniem symultanicznym.
Zgłoszenia przyjmuje: Komisja Kształ-
cenia Medycznego Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku, tel.: 58 524 32 07, 58 524 
32 27; e-mail: konferencja@gdansk.oil.org.
pl; strona internetowa: www.gdansk.oil.
org.pl (Formularz rejestracyjny).
Za udział w konferencji przysługuje 
5 punktów edukacyjnych (zgodnie z Rozpo-
rządzeniem MZ z dn.6 października 2006 r. 
w sprawie sposobów dopełniania obowiąz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystów).
Koszt uczestnictwa: 200 zł — do 15 mar-
ca 2012 roku; 250 zł — od 16 marca 2012 
roku; 50 zł — lekarze dentyści stażyści OIL 
w Gdańsku
Bank Zachodni WBK S.A., 3 Oddział 
Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Tytułem: Imię i nazwisko, konferencja 
stomatologiczna





Medycyny Pracy oraz 
Polskie Towarzystwo 
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl 
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU  
MEDYCYNY PRACY DLA LEKARZY  
NA I PÓŁROCZE 2012 ROKU
25.04.2012 r. (środa) godz. 11.00 
i 26.04.2012 r. (czwartek) godz. 13.00
Zatrudnianie osób niepełnosprawnych
Dariusz Majorek — Pomorski Oddział 
PFRON w Gdańsku 
Przewodniczący Zarządu Oddziału Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Pracy 
w Gdańsku zaprasza wszystkich członków 
dnia 26 kwietnia 2012 r. (po zakończonym 
szkoleniu cyklicznym) na Walne Zebranie 
Sprawozdawczo-Wyborcze Oddziału za 
okres 2008-2012, połączone z wyborami 
władz Oddziału oraz Delegatów na Walne 
Zgromadzenie Delegatów. 
30.05.2012 r. (środa godz. 11.00 
i 31.05.2012 r. (czwartek) godz. 13.00
Choroba wibracyjna a zdolność do pracy
lek. Dorota Całus-Kania — WOMP 
w Gdańsku, lek. Danuta Hasse — WOMP 
w Gdańsku
20.06.2012 r. (środa) godz. 11.00 
i 21.06.2012 r. (czwartek) godz. 13.00
Wczesne wykrywanie i leczenie cukrzycy — 
aktualności
lek. Monika Łukaszewicz — UCK Gdańsk 
— Pomorskie Centrum Diabetologii
Wystąpienie przedstawiciela Sanofi Pasteur 
na temat szczepienia przeciw grypie
Uwaga! Za udział w posiedzeniu leka-
rzowi — członkowi PTMP będą przyzna-
wane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku 
Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku 
przy ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki 
Polskiej, obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Spotkania naukowo-szkoleniowe
Gdańskiego Oddziału Towarzystwa 
Internistów Polskich
Terminy spotkań w 2012 roku: 18 kwiet-
nia, 16 maja.




i medycyna rozrodu  
dla ginekologia  
praktyka”
Termin: 27–28 kwietnia 2012 roku
Miejsce: Centrum konferencyjne hotelu 
Senator, Dźwirzyno k. Kołobrzegu
Organizatorzy: Sekcja Płodności i Nie-
płodności Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego (SPiN PTG), Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Rozrodu (PTMR), 
Norddeutsche Gesellschaft für Gynäkologie 
und Geburtshilfe (NGGG), wydawnictwo 
Termedia
Strona internetowa: www.termedia.pl
V Uniwersytecki  
Dzień Diabetologii
Konferencja bezpłatna
Termin: 21 kwietnia 2012 roku
Miejsce: sala im. Dembego, Biblioteka 
Narodowa, Warszawa
Przewodniczący Komitetu Naukowego: 





Termin: 20–21 kwietnia 2012 roku
Miejsce: Poznań, Concordia Design 
Organizatorzy: Sekcja Chorób Metabo-
licznych Kości i Osteoporozy Polskiego 
Towarzystwa Reumatologicznego, Katedra 
Fizjoterapii, Re umatologii i Rehabilitacji 
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Oddział Reuma-
tologii i Osteoporozy Szpitala im. J. Strusia 
w Poznaniu, wydawnictwo Termedia
Strona internetowa: www.termedia.pl
IV Naukowy Zjazd Polskiego  
Towarzystwa Kardiodiabetologicznego
„Kardiodiabetologia XXI wieku”
Konferencja odbywa się co 2 lata. 
W ostatniej edycji, w 2010 roku, wzięło 
udział blisko 300 uczestników: interni-
stów, kardiologów, diabetologów, pedia-
trów i lekarzy innych specjalności.
Termin: 19–21 kwietnia 2012 roku
Miejsce: Międzynarodowe Targi Poznań-
skie, Poznań




Warszawa, 14 kwietnia 2012 roku
www.nefro.viamedica.pl 
POST AAN — Nowości w Neurologii 
Warszawa, 19 maja 2012 roku
www.postaan.viamedica.pl  
Repetytorium z Kardiologii 
Gdańsk, 23–24 czerwca 2012 roku
www.kardio2012.viamedica.pl 
Repetytorium z Kardiologii 
Warszawa, 13 października 2012 roku
www.kardio2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Warszawa, 20 października 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Zielona Góra, 27 października 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
Choroby Układu Żylnego w Praktyce Kli-
nicznej „Od trombofilii do zespołu poza-
krzepowego” 
Suwałki, 1 grudnia 2012 roku
www.flebologia2012.viamedica.pl 
III Konferencja Czasopisma Acta Angiolo-
gica — angiologia w przypadkach 
Bydgoszcz, 7–8 grudnia 2012 roku
www.angiologia.viamedica.pl 
„Informujemy, że firma „Via Medica sp. z o.o.” zobowiązała się do przekazania dla 
członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na po-
niższe konferencje edukacyjne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy 
prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa w tym wydarzeniu edukacyjnym 
(ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: Komisja.ksztalcenia@gdansk.
oil.org.pl. Jednocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaprosze-
nia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić tytuł, datę 
konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, a także 








ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl, 
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00, 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 24
r.pr. Iwona Kaczorowska 
poniedziałki 11.00–15.30, czwartki 11.00–16.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon. w godz. 
12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr. w godz. 
10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt. — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 14.00–15.00
czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, 
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00 
  wt.–pt. w godz. 8.00–15.00 
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA 




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK 
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008 
roku obowiązuje składka członkowska w wysokości 40 
zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich lekarzy 
i lekarzy dentystów, również emerytów do 65. rż. (męż-
czyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów wykonujących 
zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł, 
pod warunkiem że poza świadczeniami emerytalnymi 
roczny przychód nie przekracza 24 084,00 zł. 
UWAGA! 
Lekarze pracujący poza zawodem, 
a posiadający Prawo Wykonywania 
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia 




— Beata Ługiewicz, tel.: 58 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: 58 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA! 
Lekarze z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki członkowskie wpłacać 
na indywidualne rachunki bankowe. Pozostałe należ-
ności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy 
Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta: 
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835 
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425 
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, 
godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — lek. Maria Danielewicz 
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
4.201224
Kolejna wystawa  
w siedzibie Delegatury 
Słupskiej
W siedzibie Delegatury w Słupsku 
otwarto nową wystawę prac plastycznych 
lekarzy.
Tym razem swój dorobek w dziedzinie 
fotografii artystycznej przedstawił Kolega 
dr n. med. Andrzej Kłyszejko z Bytowa.
W swoich pracach zatrzymał w kadrze, 
z wielkim profesjonalizmem, piękno Zie-
mii Bytowskiej. Żal, że brak miejsca nie 
pozwolił wyeksponować większej liczby 
prac Kolegi. Pozostaje mieć nadzieję na po-
wtórną ekspozycję.
J.J.D.
Absolwenci AM  
w Gdańsku,  
rocznik 1966–1972
Miło nam poinformować, że po raz ko-
lejny organizujemy Zjazd Absolwentów 
Akademii Medycznej w Gdańsku z okazji 
40-lecia ukończenia studiów AMG roczni-
ka 1966–1972.
Termin: 8–9 września 2012 r., miejsce 
spotkania: Hotel Lido w Juracie.
Osoby towarzyszące mile widziane.
KOMITET ORGANIZACYJNY
Arleta Mikulska
tel.: 501 170 001, 58 671 16 66
e-mail: januszmikulski@o2.pl
Elżbieta Deńca-Radke
tel.: 662 716 364, 58 781 59 87
e-mail: eradke@wp.pl
Barbara Światowiak [Pawlak]
tel.: +48 608 512 695, 58 629 94 48
e-mail: barbara.swiatowiak@lan-net.pl
Wanda Bałazy-Stancel
tel.: +48 502 495 051, 58 681 87 87
e-mail: wieslaw.stancel@gmail.com
Jerzy Kazimierski
tel.: +48 511 661 930
e-mail: kazjurek@gmail.com
Termin przyjmowania zgłoszeń i wpłat 
do 30 czerwca 2012 r. 
W sprawie Zjazdu prosimy się kontakto-
wać z Komitetem Organizacyjnym!
KOMUNIKAT BIURA
Uprzejmie informuję, że 6 kwietnia br. 




10 000 zł  
na kształcenie
Komisja Kształcenia Medycznego 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
informuje lekarzy i lekarzy dentystów 
o możliwości ubiegania się o nieoprocen-
towane świadczenie pieniężne do kwoty 
10 000zł z przeznaczeniem na doskona-
lenie zawodowe. 
Regulamin dostępny jest w Komisji 
Kształcenia Medycznego, pok. 406, lub 
na stronie internetowej www.nil.org.pl/
xml/oil/oil53/tematy/sprawy/regulamin.  
Warunkiem przyjęcia podania jest uregulo-
wanie składek członkowskich. 
Komisja Kształcenia Medycznego 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel.: 58 524 32 27, faks: 58 524 32 01
  
Serdecznie zapraszamy do udziału  
w Jubileuszowej X 
Ogólnopolskiej Wystawie 
Malarstwa Lekarzy, 
która odbędzie się w dniach 27 maja – 1 
czerwca 2012 r. w Klubie Lekarza w Łodzi.
Na coroczną, tym razem Jubileuszową, 
Ogólnopolską Wystawę Malarstwa Lekarzy 
Komisja Kultury Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Łodzi zaprasza już po raz dziesiąty, 
także w maju — kontynuując tym samym 
tradycję wiosennych wernisaży.
Koleżanki i Kolegów zainteresowanych 
udziałem w Wystawie prosimy o dostar-
czenie swoich dzieł do Okręgowej Izby Le-
karskiej w Łodzi (ul. Czerwona 3, 93–005 
Łódź) do końca kwietnia br. Prace, które 
zostaną dostarczone w tym terminie, będą 
umieszczone w jubileuszowym albumo-
wym wydaniu katalogu Wystawy. 
Obrazy mogą być wykonane w dowol-
nych technikach i formatach oraz opatrzone 
następującymi danymi: tytuł, imię i nazwi-
sko autora, rodzaj jego specjalizacji, miejsco-
wość zamieszkania. Przyjmujemy maksy-
malnie 4 prace od 1 autora ze względu na 
ograniczenia powierzchni wystawienniczej. 
Wernisaż Jubileuszowej Wystawy odbę-
dzie się 27 maja 2012 r. (niedziela) o go-
dzinie 17.00 w Klubie Lekarza w Łodzi, 
przy ul. Czerwonej 3, a Wystawa potrwa 
do 1 czerwca 2012 r.
Serdecznie zapraszamy Autorów 
i Wszystkich zainteresowanych twórczo-
ścią lekarzy. 
Kontakt: Iwona Szelewa, tel.: 42 683 17 
01, faks: 42 683 13 78, e-mail: biuro@oil.
lodz.pl
Delegatura Słupska OIL w Gdańsku or-
ganizuje wycieczkę autokarową do Lwowa 
w dniach 6–11.10.2012 r. 
PLAN WYCIECZKI
1. dzień — wyjazd ze Słupska, przejazd 
do Sandomierza, obiadokolacja, dla chęt-
nych wieczorny spacer, nocleg
2. dzień — po wczesnym śniadaniu 
spotkanie z lokalnym przewodnikiem 
i zwiedzanie Sandomierza — m.in. ra-
tusz, katedra, zamek, Dom Długosza, 
kościół św. Jakuba, wyjazd w kierunku 
granicy polsko-ukraińskiej Korczowa, 
przejazd do Lwowa, zakwaterowanie 
w hotelu, obiadokolacja, dla chętnych 
wieczorny spacer, nocleg
3.–4. dzień — po śniadaniu spotkanie 
z lokalnym przewodnikiem, całodzienne 
zwiedzanie miasta, m.in. Cmentarz Łycza-
kowski i Orląt Lwowskich, Kopiec Unii Lu-
belskiej, katedra grekokatolicka Św. Jura, 
Kaplica Boimów, Kościół Dominikanów, 
ratusz, Opera Lwowska (wejście), Stare 
Miasto, obiadokolacja, nocleg
5. dzień — po śniadaniu ok. 9.00 wyjazd 
z Lwowa w kierunku przejścia granicz-
nego Rawa Ruska; Hrebenne; po drodze 
zwiedzanie Żółkwi — miasta związanego 
z S. Żółkiewskim i J. Sobieskim (kolegia-
ta, zamek), postój w Krechowie; obronny 
klasztor bazylianów; przejazd do Zamościa 
— zakwaterowanie w hotelu, 3-godzinne 
zwiedzanie miasta z przewodnikiem, obia-
dokolacja, nocleg
6. dzień — po śniadaniu wyjazd w kie-
runku domu, poza krótkimi postojami je-
den dłuższy na obiad (płatny we własnym 
zakresie); przyjazd do Słupska ok. 24.00 
CENA: 1190 ZŁ przy 29–32 uczestnikach
Termin zgłoszeń do 30 czerwca 2012 r. 
na adres Delegatury: ul. Moniuszki 7/1, 
76–200 Słupsk, tel.: 59 840 31 55.
UWAGA: Organizator zastrzega sobie 
możliwość rezygnacji z organizacji wy-





Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja „Pomorskiego Magazynu 
Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/szczególnych zaintereso-
wań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Dodatkowo — dla 2 osób — udział w zjeź-
dzie organizowanym przez firmę Termedia zapowiadanym w bieżącym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”. Laureatów zawiadomimy odpo-
wiednio wcześniej. Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 8 maja 2012 roku. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w czerwcowym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Nagrody książkowe od wydawnictwa Via Medica
Bożena Wasiniewska — Łąg
Jerzy Filikowski — Gdynia
Aleksandra Głogowska — Jaksice
Nagrody książkowe od wydawnictwa Via Medica
Teresa Tarka — Człuchów
Małgorzata Glińska — Gdańsk





Laureaci z nr. 11/2012
Rozwiązanie krzyżówki brzmi: „Et tu Brute contra me?”. Otrzymaliśmy rekordową liczbę maili i pocztówek z prawidłowymi rozwiązaniami. Za wszystkie 
serdecznie dziękujemy, zwłaszcza za te z dołączonymi życzeniami świątecznymi i noworocznymi.
W pierwszym w tym roku losowaniu szczęście uśmiechnęło się do następujących osób: 
Laureaci z nr. 12/2011
W numerze 12/2011 prawidłowe rozwiązanie brzmiało: „Etiam post malam segetem serendum”, czyli „I po złym zasiewie siać trzeba”. W losowaniu 
nagrody wygrały następujące osoby:
Książki od redakcji  
„Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Stefan Anzelewicz — Gdańsk
Agata Stefańska — Gdańsk
Zdzisław Rogacewicz — Elbląg
Książki od redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
Adrian Stefański — Sopot
Kamil Kowalczyk — Elbląg
Elwira Sadowska — Gdynia
Udział w zjeździe organizowanym  
przez firmę Termedia
Ingrid Wenzel — Żukowo
Ewa Joryn — Wejherowo
Zbigniew Heleniak — Rumia
Katarzyna Hanusik — Gdynia
Nowości wydawnicze
4.201226
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




Dieta śródziemnomorska  
w profilaktyce kardiologicznej
Wiktor B. Szostak, Aleksandra Cichocka
Liczba stron: 52, okładka miękka, wydanie 
broszurowe
ISBN 97 883 7599 39 81
cena Ikamed: 9,60 zł
Od ostatniego wydania tej broszury w 2009 roku pojawiły się w fachowej litera-
turze medycznej nowe publikacje, które pogłębiły w znaczącym stopniu wiedzę 
o zasadniczym znaczeniu diety w profilaktyce chorób sercowo-naczyniowych. 
Przede wszystkim potwierdziły się poprzednie obserwacje, że dieta śródziemnomor-
ska nie tylko obniża stężenie miażdżycorodnych lipidów w surowicy, lecz zmniejsza 
także ogólnoustrojowy odczyn zapalny i poprawia kondycję błony wewnętrznej tęt-
nic, zwiększając jej oporność na przenikanie złego cholesterolu do tętnicy. Ponadto 
wykazano, że dokładne przestrzeganie diety śródziemnomorskiej przez pacjentów 
z chorobą niedokrwienną serca poprawia czynność lewej komory serca. Omawia-
na w naszej broszurze dieta jest także przydatna w cukrzycy. Wzmocnieniu uległy 
również poglądy o ważnej roli kwasów tłuszczowych omega-3 w profilaktyce miaż-
dżycy, co daje powód do zaleceń większego ich udziału w diecie, niż to zalecano 
dawniej. W 2011 roku ukazały się także pierwsze wspólne rekomendacje Europej-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Miażdżyco-
wego na temat leczenia dyslipidemii, w których położono duży nacisk na potrzebę 
racjonalizacji diety. Szybki postęp wiedzy o dużej przydatności praktycznej skłonił nas 
do przygotowania drugiego wydania tej broszury, wzbogaconej dodatkowymi informa-
cjami przydatnymi dla naszych czytelników.
Autorzy (z przedmowy)
Złośliwe nowotwory skóry
Praktyczny przewodnik dla lekarzy
Piotr Rutkowski (red.)
Liczba: 214, format: 115 × 200 mm, okładka 
miękka pcv
ISBN 978 83 7599 37 14
cena Ikamed: 63,00 zł
Redaktorzy serii: Jacek Jassem i Maciej 
Krzakowski
[…] Przedstawiona Państwu praktyczna monografia jest przeznaczona dla przedsta-
wicieli wszystkich specjalności onkologicznych (chirurgia, radioterapia, chemioterapia) 
oraz innych specjalności lekarskich związanych z leczeniem chorych na nowotwory 
skóry: dermatologów, chirurgów ogólnych, specjalistów w chirurgii plastycznej i w gi-
nekologii. Szybko narastająca liczba nowych zachorowań na te nowotwory (a zwłaszcza 
czerniaki) powoduje, że ta coraz liczniejsza grupa lekarzy różnych specjalności będzie 
miała swój udział w uzyskaniu coraz większej liczby trwałych wyleczeń chorych na 
nowotwory skóry.
W zakresie diagnostyki, naszym zdaniem wyjątkowo ważnej, staraliśmy się szczegó-
łowo podać podstawowe zasady jej towarzyszące. Dotyczy to nie tylko dermatoskopii, 
patomorfologii i biologii molekularnej, ale również biopsji wycinającej ogniska pierwot-
nego i zastosowania biopsji węzła wartowniczego regionalnego spływu chłonki u cho-
rych na czerniaki (mikrostopniowanie). Jeszcze przez wiele lat chirurgia pozostanie 
podstawową metodą prowadzącą do wyleczenia chorych na nowotwory skóry. Jednak 
postępy w leczeniu systemowym (immunoterapii czy leczeniu ukierunkowanym mo-
lekularnie) również przyczyniają się do zmiany rokowania postaci zaawansowanych.
Nowotwory skóry rozwijają się na powierzchni ciała, co sprawia, że są one widoczne 
dla wszystkich obserwatorów (chorych, ich rodzin, lekarzy) od najwcześniejszych, naj-
mniej zaawansowanych postaci. Pozostaje pytanie, czy mamy wystarczające umiejętno-
ści, aby te wczesne zmiany rozpoznać i właściwie leczyć?
Piotr Rutkowski
(ze wstępu)
Choroba Parkinsona  
i inne zaburzenia ruchowe, tom I
Jarosław Sławek (red.), Andrzej Friedman 
(red.), Andrzej Bogucki (red.), Grzegorz 
Opala (red.)
Liczba stron: 246, format: 205 × 290 mm, 
okładka twarda, dołączona płyta CD
ISBN 978 83 7599 32 71
cena Ikamed: 144,00 zł
Wiedza na temat choroby Parkinsona i innych zaburzeń ruchowych rozwija się 
niezwykle dynamicznie. W ostatnich latach rozwój ten wyznaczają przede wszystkim 
nowe odkrycia genetyczne oraz nowe techniki obrazowania, a także niezwykły postęp 
technik operacyjnego leczenia za pomocą głębokiej stymulacji wybranych struktur mó-
zgu. Nie ustają próby znalezienia markerów wczesnego okresu chorób zwyrodnienio-
wych i — co się z tym wiąże — opracowania skutecznych leków neuroprotekcyjnych 
lub chociażby modulujących przebieg wspomnianych schorzeń. Trwa także poszuki-
wanie nowych sposobów poprawiających skuteczność leczenia objawowego. […]
Publikacja ta stanowi podsumowanie wiedzy ostatnich lat w zakresie zaburzeń ru-
chowych, a dodatkowo została wzbogacona o materiał wideo ułatwiający zapoznanie 
się z ich bogatą fenomenologią. Przedstawione treści teoretyczne uzupełniono ponad-
to wieloma wskazówkami praktycznymi, opartymi na przeglądach systematycznych 
i opiniach ekspertów, ponieważ w tej dziedzinie — mimo braku strategii prowadzących 
do wyleczenia — skuteczność metod leczenia objawowego zarówno farmakologiczne-
go, jak i operacyjnego jest imponująca. […]
Publikację kierujemy głównie do lekarzy neurologów, ale także neurologów dziecię-
cych, psychiatrów i studentów medycyny, którzy chcą poszerzyć swoją wiedzę w tym 
zakresie.
dr hab. n. med., prof. nadzw. Jarosław Sławek
(z przedmowy)
Zalecenia postępowania  
diagnostyczno-terapeutycznego  
w nowotworach złośliwych, tom I
Praca zbiorowa
Liczba stron: 604, format: 164 × 238 mm, 
okładka miękka
ISBN 978 83 7599 34 31
Cena Ikamed: 99,00 zł
Rokowanie chorych na nowotwory jest wypadkową działania wielu czynników, 
a jednym z ważniejszych jest prowadzenie postępowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go zgodnie z wytycznymi. Podstawą zaleceń postępowania powinny być wyniki badań 
naukowych, które muszą być prawidłowo zaplanowane i przeprowadzone zgodnie ze 
wstępnymi założeniami, a ustalone wnioski powinny dotyczyć rzeczywistych sytuacji 
klinicznych.
Poprzednie wydanie opracowania „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w nowotworach złośliwych” ukazało się w 2009 roku. Okres dwóch lat, jaki 
upłynął od wydania poprzedniej wersji wytycznych, uzasadniał przygotowanie aktu-
alizacji. W tym czasie pojawiły się nowe możliwości rozpoznawania i leczenia w kilku 
nowotworach, a niekiedy uległy zmianie lub modyfikacji wzorce postępowania. Postęp 
dotyczył niejednokrotnie nowotworów o bardzo wysokich wskaźnikach zachorowalno-
ści (np. rak płuca lub rak piersi), co ma szczególne znaczenie.
Autorzy mają nadzieję, że „Zalecenia postępowania diagnostyczno-terapeutycznego 
w nowotworach złośliwych” będą stanowić wartościowe uzupełnienie wiedzy lekarzy, 
którzy zajmują się rozpoznawaniem i leczeniem chorych na nowotwory.
Non omnis moriar
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Dnia 20 lutego 2012 r. zmarła nasza 
koleżanka, studentka i absolwentka 
pierwszego po drugiej wojnie świa-
towej rocznika studiów medycznych 
w Gdańsku, wieloletni nauczyciel 
akademicki Akademii Lekarskiej 
i Akademii Medycznej, przyjaciel 
studentów wielu roczników naszej 
uczelni, szlachetny człowiek.
Zofia Zegarska, z domu Chudybów-
na, urodziła się 5 października 1925 
r. w Wilnie, w rodzinie inteligenckiej. 
Małą maturę uzyskała w 1939 r. w wi-
leńskim gimnazjum im. Elizy Orzesz-
kowej. Dalszą naukę kontynuowała na 
kompletach tajnego nauczania i otrzy-
mała pełną maturę w 1944 r. Równo-
cześnie pracowała jako pielęgniarka 
w szpitalach w Wołożynie i w Wilnie.
Latem 1945 r., w ramach tzw. repa-
triacji przyjechała z rodzicami z Wil-
na do Gdańska, gdzie na gruzach 
tego, co pozostało po działającej tu-
taj przez minione 10 lat niemieckiej 
Medizinische Akademie in Danzig, 
powstawała polska Akademia Lekar-
ska w Gdańsku (ALG). Organizowa-
niem i uruchomieniem tej medycz-
nej uczelni zajmowała się nieliczna 
grupa polskich profesorów i innych 
przedwojennych pracowników aka-
demickich, których przeróżne wojen-
ne i powojenne losy spowodowały, że 
znaleźli się w zrujnowanym Gdańsku. 
Wśród nich było również kilku byłych 
pracowników Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu im. Stefana Batorego 
w Wilnie, także ostatni przedwojenny 
dziekan tego wydziału, prof. dr Stani-
sław Hiller, późniejszy szef Zofii Ze-
garskiej i promotor jej poczynań na-
ukowych. Zofia Chudybówna, krótko 
po przyjeździe do Gdańska, zgłosiła 
się do organizowanej w ALG Ochot-
niczej Studenckiej Brygady Pracy, 
która składała się z przyszłych kan-
dydatów na studentów, a której zada-
niem była współpraca przy usuwaniu 
zniszczeń wojennych i powojennych 
Wspomnienie  
o prof. dr hab. Zofii Zegarskiej
na terenie, gdzie miała działać polska 
uczelnia medyczna.
Wkrótce odbył się konkursowy eg-
zamin wstępny dla kandydatów na 
studentów i po pomyślnym jego zło-
żeniu Zofia Chudybówna znalazła się 
w gronie 235 osób zakwalifikowanych 
do studiowania na pierwszym roku 
Wydziału Lekarskiego ALG. Studia 
ukończyła w grudniu 1951 r., otrzy-
mując dyplom lekarza nr 193/51. Już 
w okresie studiów rozpoczęła pracę 
w Zakładzie Histologii i Embriologii 
kierowanym przez profesora Stani-
sława Hillera. Początkowo na etacie 
demonstratora, od 1947 r. jako młod-
szy asystent, od 1954 r. — adiunkt, od 
1969 r. — docent, od 1991 r. — pro-
fesor nadzwyczajny. Doktoryzowała 
się w 1959 r. na podstawie pracy pt. 
Wpływ ciąży oraz przeszczepiania 
nadnerczy płodnych na długość życia 
myszy po obustronnej adrenalektomii. 
Habilitowała się w 1968 r. po przed-
stawieniu rozprawy pt. Wpływ pro-
mieni X na powstawanie i rozwój wad 
mózgowych u płodów szczura białego. 
Od 1970 r. do przejścia na emeryturę 
w 1996 r. była kierownikiem Samo-
dzielnej Pracowni Embriologii AMG.
Pod koniec swojego okresu stu-
denckiego Zofia Chudybówna poślu-
biła kolegę z tego samego pierwszego 
powojennego rocznika studiów le-
karskich, Witolda Zegarskiego, któ-
ry również został profesorem naszej 
uczelni (zmarł w 1999 r.). Małżeń-
stwo Zofia i Witold Zegarscy pozosta-
wili troje dzieci, z których dwoje jest 
lekarzami. Liczne grono koleżeńskie 
zapamiętało Zosię jako osobę bardzo 
miłą, serdeczną i komunikatywną, 
obdarzoną wielką empatią i gotową 
pomagać każdemu, kto jakiejkolwiek 
pomocy potrzebuje. Te cechy oso-
bowości zapewne spowodowały że 
władze uczelni przez 27 kolejnych 
lat, od 1969 do 1996 r., powierzały 





go. Opiekę tę 
i wdrażanie nowo przyjętych studen-
tów do nowego dla nich środowiska 
akademickiego, do zdobywania wie-
dzy o ich przyszłym zawodzie, ale i do 
wyrabiania opiekuńczego stosunku do 
ludzi zdrowych i chorych traktowała 
niemal jako swoje posłannictwo. Wyra-
zem tego były m.in. inicjatywa i orga-
nizowanie poprzez struktury PCK obo-
zów dla studentów, z udziałem dzieci 
niepełnosprawnych. Obozy te były 
znakomitą okazją do wdrożenia przy-
szłych adeptów sztuki lekarskiej, by 
uzmysłowili sobie i poznali koniecz-
ność wyrobienia w sobie cech nie-
zbędnych do obcowania z cierpieniem 
i cierpiącym człowiekiem.
Działalność społeczna w pozytywnym 
znaczeniu tego określenia była traktowa-
na przez Zofię Zegarską jako naturalna 
potrzeba każdego człowieka, świado-
mego faktu, że żyje wśród ludzi i w śro-
dowisku, które należy chronić. Stąd za-
pewne wynikało jej zainteresowanie 
organizacjami zajmującymi się ochroną 
środowiska naturalnego i zachęcanie jej 
podopiecznych studentów do współ-
działania z tymi organizacjami.
Pożegnaliśmy śp. Profesor Zofię 
Zegarską w sobotę 25 lutego 2012 r. 
na cmentarzu w Orłowie. Wyrazem 
uznania dla jej życiowych pasji, na-
uczycielskiej i społecznej działalno-
ści, zapewne bardziej wymownym 
aniżeli oficjalne odznaczenia i me-
dale, którymi była odznaczona (m.in. 
Złoty Krzyż Zasługi, Krzyż Kawaler-
ski Orderu Odrodzenia Polski, Medal 
Komisji Edukacji Narodowej), była 
obecna na cmentarzu w Orłowie duża 
grupa jej podopiecznych, studentów 
i przyjaciół.
Dr Leon Birn
Prof. dr Mariusz M. Żydowo
Non omnis moriar
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Z głębokim żalem i smutkiem
zawiadamiam o śmierci
Sławka
Odszedł od nas nagle rano 
18 stycznia. Był to wspaniały, 
pogodny, szczery, radosny,




Przyjaciel Sławka i Zosi
Z głębokim żalem 
zawiadamiamy, że 21 lutego 
2012 r 
odszedł od nas nasz Kolega
dr n. med. Bazyli Bilczuk
radiolog, wieloletni pracownik 
Zakładu Radiologii Akademii 
Medycznej w Gdańsku  
oraz Specjalistycznego  
Szpitala na Zaspie
wspaniały nauczyciel i człowiek 
wielkiego serca.
Serdeczne wyrazy współczucia 
Rodzinie składają 
Koleżanki i Koledzy 
Radiolodzy z PLTR
Z głębokim żalem i smutkiem 
przyjęliśmy wiadomość,
że w dniu 27.01.2012 r.
zmarła po ciężkiej chorobie
nasza nieodżałowana




była Inspektor ds. stomatologii
w ZOZ NR 2 na Zaspie
SPOCZYWAJ W SPOKOJU
koleżanki i koledzy ze studiów 
na Oddziale Stomatologii AM 
w Gdańsku w latach 1952–1957
Ustąpmy Przeznaczeniu.
Cokolwiek cierpimy
Cokolwiek czynimy,  
my ród śmiertelnych 
pochodzi to z Góry.
Seneka
Dnia 27.01.2012 r.  
po długiej i ciężkiej chorobie




Ewuniu, żegnamy Cię w smutku,
głębokiej zadumie i refleksji.
Koleżanki
Z głębokim żalem  
żegnamy naszego Kolegę
zmarłego  












Lekarze z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku
Z głębokim żalem i ogromnym 
smutkiem przyjęliśmy 
wiadomość,  
że dnia 27.12.2011 roku  
na zawsze odszedł od nas
Śp. lek. EDWARD 
ALEKSANDER 
ZIELIŃSKI
Absolwent Akademii Medycznej 
w Gdańsku, specjalista 
w dziedzinie Położnictwa 
i Ginekologii, wieloletni 
Zastępca Ordynatora Oddziału 
Położniczo-Ginekologicznego 
„NZOZ ZDROWIE” 
w Kwidzynie, Delegat na 
Zjazd Lekarzy oraz Członek 
Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w latach 1993–2011.
Żegnamy wspaniałego  
lekarza niezwykle  
oddanego pacjentom.
Żegnamy człowieka o wielkim 
sercu, pełnego charyzmy, 
empatii i energii. Lekarza 
o wyjątkowych umiejętnościach 
organizatorskich, szczególnie 
zaangażowanego w pracę na 
rzecz samorządu lekarskiego.
Na zawsze pozostanie  
w naszej pamięci.
Rodzinie Zmarłego składamy 
wyrazy współczucia.
Koleżanki i koledzy 
z Delegatury Elbląskiej





wyrazy współczucia i żalu 
z powodu śmierci Matki 
składają 
Ordynator z Zespołem 





Pani dr Joannie Basińskiej
serdeczne wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Matki
profesor Zofii Zegarskiej
składają
Prezes i członkowie Okręgowej 
Rady Lekarskiej
Kol. Krzysztofowi Stankiewicz 
i Urszuli Stankiewicz
Najserdeczniejsze wyrazy  




składają: koleżanki i koledzy












W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, 
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefo-
nicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek. 
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@
gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, po-
dziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi 
i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy 
o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem 
lub e-mailem — Marcin Starczewski, tel.: 58 320 94 94 wew. 136, faks: 320 94 60,  marcin.starczewski@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. 
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t NZOZ okolice Słupska, Łeby zatrud-
ni pilnie lekarza medycyny rodzinnej, 
pediatrę, lekarza medycyny ogólnej, 
interny. Również w trakcie specjalizacji, 
mile widziani emeryci. Praca w niepeł-
nym wymiarze godzin lub na cały etat. 
Możliwość zamieszkania w nowym 
budynku ośrodka zdrowia i apteki. 
Tel. (po południu): 661 382 654 lub 
662 002 919, e-mail: nzoz.glowczyce@
onet.eu.
t Przychodnia Panaceum w Rumi po-
szukuje do współpracy endokrynologa 
(lub w trakcie specjalizacji) w ramach 
wielospecjalistycznej przychodni pry-
watnej. E-mail: jt.rumia@wp.pl, tel.: 609 
505 177.
t Centrum Medicover Hryniewickiego 
w Gdyni (Sea Towers) zatrudni lekarza 
alergologa na kontrakt gospodarczy. 
Zainteresowanych prosimy o przesłanie 
CV na adres: malgorzata.jarosz@medi-
cover.pl.
t Centrum Medicover Hryniewickiego 
w Gdyni (Sea Towers) zatrudni na kon-
trakt gospodarczy lekarza ze specjaliza-
cją ginekolog-położnik. Zainteresowa-
nych prosimy o przesłanie CV na adres: 
malgorzata.jarosz@medicover.pl.
t NZOZ STERMED w Wejherowie po-
szukuje od zaraz lekarzy radiologów 
specjalistów lub w trakcie specjalizacji 
— rezydentów do wykonywania badań 
USG. Zapewniamy komfortowe warunki 
pracy w nowoczesnej przychodni. Ofe-
rujemy bardzo dobre wynagrodzenie. 
Oczekujemy umiejętności pracy w ze-
spole i elastyczności oraz znajomości 
obsługi komputera. Osoby zaintereso-
wane prosimy o kontakt tel.: 58 677 11 
11 w godzinach 8.00−18.00 (specjalista 
radiolog lek. Marcin Sternicki) lub osobi-
sty w przychodni w Wejherowie. www.
stermed.pl, e-mail: stermed@xl.wp.pl.
t NZOZ STERMED w Wejherowie po-
szukuje do współpracy od maja w ramach 
nowej przychodni wielospecjalistycznej 
(pacjenci prywatni) lekarzy specjalistów — 
 wszystkich specjalności, a w szczegól-
ności kardiologa, neurologa, urologa, 
dermatologa i ginekologa. Zapewniamy 
komfortowe warunki pracy w nowocze-
snej przychodni. Oferujemy bardzo dobre 
wynagrodzenie. Osoby zainteresowane 
prosimy o kontakt tel.: 58 677 11 11 w go-
dzinach 8.00−18.00 lub osobisty w przy-
chodni w Wejherowie. www.stermed.pl, 
e-mail: stermed@xl.wp.pl.
t NZOZ STERMED w Wejherowie za-
trudni od kwietnia do nowej placówki 
(opisowania) w Gdyni lekarzy radiolo-
gów specjalistów lub w trakcie specja-
lizacji wyłącznie do opisów badań RTG. 
Zapewniamy komfortowe warunki pracy 
w nowoczesnej przychodni. Oferujemy 
bardzo dobre wynagrodzenie. Ocze-
kujemy umiejętności pracy w zespole 
i elastyczności oraz znajomości obsłu-
gi komputera. Osoby zainteresowane 
prosimy o kontakt tel.: 58 677 11 11 
w godzinach 8.00−18.00 (specjalista 
radiolog lek. Marcin Sternicki) lub oso-
bisty w przychodni w Wejherowie. www.
stermed.pl, e-mail: stermed@xl.wp.pl.
t Centrum Medyczne Falck w Gdańsku 
nawiąże współpracę z endokrynolo-
giem, gastroenterologiem w celu reali-
zacji usług komercyjnych. E-mail: e.le-
wicka@falck.pl lub tel.: 510 202 153.
t „Wielospecjalistyczna Przychodnia 
— Lekarze Specjaliści” Sp.j., Gdańsk, ul. 
Podbielańska 16 (koło City Forum), za-
trudni lekarzy specjalistów lub w trakcie 
specjalizacji: ginekologa (również ba-
dania USG), neurologa, dermatologa, 
onkologa, chirurga, radiologa (badania 
USG). Warunki i forma zatrudnienia do 
uzgodnienia. Pacjenci prywatni. Tel.: 58 
346 20 20 lub kontakt osobiście w przy-
chodni — pokój nr 10.
t Poszukuję lekarzy specjalistów do 
otworzenia i prowadzenia poradni spe-
cjalistycznych. Tel.: 55 278 55 00.
t RCKiK w Gdańsku zatrudni lekarza 
do Oddziału Terenowego w Malborku. 
Tel.: 58 520 40 20, wew. 45 (kadry), 58 
520 40 40 (sekretariat). Adres: ul. Hoene 
Wrońskiego 4, 80−210 Gdańsk.
t NZOZ Gdańsk-Południe zatrudni na 
kontrakcie specjalistę chorób we-
wnętrznych z uprawnieniami do two-
rzenia list aktywnych. Zainteresowanych 
ofertą prosimy o przesłanie CV na adres 
e-mail: biuro@gdamedpoludnie.pl.
t Przychodnia Lekarska Grabówek, 
Gdynia, ul. Ramułta 45, zatrudni leka-
rza do pracy w POZ z uprawnieniami do 
tworzenia list aktywnych. Warunki pracy 
i płacy do uzgodnienia na miejscu. Tel.: 
58 623 24 97, e-mail: przychodnia@
grabowek.com.
t „ZDROWIE” Sp. z o.o. NZOZ w Kwi-
dzynie, ul. Hallera 31, zatrudni lekarza 
ze specjalizacją z zakresu kardiologii 
na Oddziale Kardiologicznym. Forma za-
trudnienia do uzgodnienia. Bliższe infor-
macje można uzyskać w Sekretariacie, 
tel.: 55 645 83 01.
t Ośrodek Zdrowia w Pasłęku poszukuje 
do współpracy lekarzy specjalistów z za-
kresu endokrynologii, diabetologii oraz 
kardiologii. Tel.: 607 707 717, e-mail: 
usmiechna5@gmail.com.
t Nadmorskie Centrum Medyczne Spół-
ka z o.o. w Gdańsku zatrudni lekarzy 
specjalistów: alergologa, kardiologa, 
ortopedę lub w trakcie specjalizacji 
po 2. roku, urologa, lekarza medycyny 
pracy z uprawnieniami do badań kie-
rowców. Tel.: 58 763 90 01.
t NZOZ Przychodnia Lekarska „Witomi-
no” w Gdyni, ul. Konwaliowa 2, zatrudni 
lekarza do pracy w POZ — 3 razy w ty-
godniu w filii. Tel.: 58 624 18 24, 603 
991 372.
t NZOZ „STOGI” zatrudni na etat lekarza 
posiadającego prawo do tworzenia listy 
aktywnej w POZ. Tel.: 58 304 22 94, 
wew. 45.
t „Wielospecjalistyczna Przychodnia 
— Lekarze Specjaliści” Sp.j. Gdańsk, ul. 
Podbielańska 16 (koło City Forum), pilnie 
zatrudni od zaraz lekarza okulistę. For-
ma zatrudnienia do uzgodnienia. Kontakt 
tel.: 58 346 20 20 lub osobisty w biurze 
Przychodni.
t Samodzielny Publiczny Specjalistycz-
ny Zakład Opieki Zdrowotnej w Lęborku, 
ul. Węgrzynowicza 13, zatrudni: lekarza 
kierującego Szpitalnym Oddziałem 
Ratunkowym na u mowę o pracę lub 
umowę cywilnoprawną (pilnie); lekarza 
specjalistę w dziedzinie medycyny 
ratunkowej lub lekarza chcącego się 
specjalizować w ww. dziedzinie; le-
karza specjalistę endokrynologa do 
pracy w Poradni Endokrynologicznej 
na umowę o pracę lub umowę cywil-
noprawną; lekarza specjalistę w dzie-
dzinie psychiatrii; lekarza specjalistę 
w dziedzinie położnictwa i ginekologii; 
lekarza specjalistę w dziedzinie chorób 
wewnętrznych lub lekarza chcącego 
się specjalizować w ww. dziedzinie. Za-
pewniamy dobre warunki pracy i płacy, 
a także możliwość rozwoju zawodowe-
go. Bliższych informacji udzieli Dyrektor 
Szpitala lub Naczelny Lekarz Szpitala 
SPS ZOZ, tel.: 59 863 53 25, 59 863 
53 31 lub 59 863 52 61 (kadry). Oferty 
prosimy przesyłać na adres: SPS ZOZ, 
ul. Węgrzynowicza 13, 84–300 Lębork.
t W związku z przygotowaniami do 
Sezonu Letniego poszukujemy osób do 
pracy na obozach z dziećmi i młodzie-
żą: lekarzy. Wymagania: odpowiednie 
kwalifikacje zawodowe (pełne prawo 
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wykonywania zawodu); mile widzia-
ne doświadczenie w pracy z dziećmi 
i młodzieżą; odpowiedzialność i zaan-
gażowanie. Zakres obowiązków: nadzór 
medyczny nad uczestnikami obozów. 
Oferujemy: umowę zlecenie; zakwate-
rowanie, pełne wyżywienie; przejazd 
w obie strony; możliwość wyjechania 
na więcej niż 1 turnus. Terminy obo-
zów: 1. 01.07–12.07.2012; 2. 13.07– 
–24.07.2012; 3. 25.07–05.08.2012; 
4. 06.08–17.08.2012; 5. 18.08– 
–29.08.2012. Osoby zainteresowane 
prosimy o przesłanie swojego CV na 
adres: praca@kompas.pl (w temacie: 
LEKARZ — Kowalski). Biuro Turystyki 
Aktywnej KOMPAS Sp. z o.o., ul. Aseso-
ra 72, 80−119 Gdańsk, tel./faks: 58 303 
18 78; www.kompas.pl.
t Hospicjum ks. Eugeniusza Dutkiewi-
cza SAC w Gdańsku poszukuje lekarza 
do pracy w Hospicjum Domowym Dla 
Dzieci. Wymagania: lekarz ze specjali-
zacją lub w trakcie; prawo jazdy kat. B. 
Mile widziane: ukończony podstawowy 
kurs z medycyny paliatywnej. Oferuje-
my: pracę w ramach umowy zlecenie; 
miłą i przyjazną atmosferę. Zgłoszenia 
pisemne — CV prosimy kierować na 
adres e-mail: beatakrol1@poczta.onet.
pl. Tel.: 604 474 300.
t Na terenie gminy Kisielice poszukuje-
my lekarzy specjalistów do otworzenia 
i prowadzenia poradni specjalistycz-
nych. Tel.: 55 278 55 00.
LEKARZE DENTYŚCI
t Podejmę współpracę z lekarzem den-
tystą. Gabinet nowy, centrum Wrzesz-
cza, dobrze wyposażony, szczegóły do 
uzgodnienia. Tel.: 604 601 476.
t Gabinet stomatologiczny DentiCo 
w Gdańsku zatrudni lekarza endodontę 
do pracy z mikroskopem. Tel.: 693 346 
446 lub e-mail: dentico@dentico.eu.
t Zatrudnię lekarza dentystę w gabine-
tach w Gdańsku i Gdyni, oferty proszę 
kierować drogą mailową na adres: me-
dicodent@op.pl lub tel.: 602 187 852.
t Centrum Dentystyczne Projekt 
Uśmiech, zlokalizowane w Gdańsku-
-Wrzeszczu, podejmie współpracę z le-
karzem dentystą w nowo powstałym, 
dwustanowiskowym gabinecie, z pełną 
cyfrową diagnostyką RTG. Zaintereso-
wane osoby proszę o kontakt: tel.: 602 
600 900, e-mail: foltyn@dentonet.pl.
t Gabinet stomatologiczny w Chojni-
cach podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą. Praca w ramach kontraktu 
z NFZ oraz zabiegi wykonywane prywat-
nie. Interesujące warunki współpracy. 
E-mail: tomasz1jan@wp.pl.
t Prywatny gabinet stomatologiczny 
w Tczewie nawiąże współpracę z chirur-
giem stomatologicznym oraz ortodon-
tą. Tel.: 666 149 162.
t Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej Centrum stomatologiczne EURO 
DENT podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą w oddziale na Morenie przy 
ul. Marusarzówny 2. Praca 3 lub 4 dni 
w tygodniu. Oferujemy atrakcyjne wy-
nagrodzenie oraz pracę w gabinetach 
wyposażonych w nowoczesny sprzęt. 
Bliższe informacje — tel.: 608 557 867 
lub e-mail: eurodent-biuro@wp.pl.
t Gabinet stomatologiczny w centrum 
Gdyni, podejmie współpracę z leka-
rzem dentystą. Warunki do uzgodnie-
nia. Zainteresowanych prosimy o tel.: 
509 828 040.
t Gabinet stomatologiczny(już istnie-
jący) w centrum Gdańska podejmie 
współpracę z lekarzem ortodontą. Tel.: 
508 287 808.
t Klinika Stomatologiczna Dentaurus 
w Toruniu zatrudni lekarza dentystę. 
Praca na pełen etat. CV proszę wysyłać 
na adres: czemko@dentaurus.pl.
t Centrum Stomatologiczne DENTAL-
CLINIC w centrum Gdyni zatrudni lekarza 
dentystę — wymagane minimum 2-letnie 
doświadczenie. Tel.: 600 954 576.
t Uniwersyteckie Centrum Stomatolo-
giczne Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego Sp. z o.o. zatrudni w trybie 
umowy cywilnoprawnej lekarzy orto-
dontów na świadczenie usług zdrowot-
nych. Szczegółowych informacji udziela 
biuro jednostki mieszczące się przy ul. 
Dębowej 1a w Gdańsku lub tel. od pon. 
do pt. w godz. 10.00−14.00 pod nr. tel. 
58 349 21 36.
t NZOZ „Novadentis” przy Centrum 
Zdrowia Swissmed nawiąże współpra-
cę z lekarzem specjalistą ortodontą 
(forma do uzgodnienia, możliwość pod-
najmu gabinetu w dowolnym wymiarze 
czasowym). Dysponujemy nowocześnie 
wyposażonym gabinetem w centralnej 
części osiedla MORENA (www.skwer-
morena.pl, I p.). W okresie współpracy 
zapewniamy stałą, bezpłatną reklamę na 
bilbordzie (przy rondzie) zgodną z zasa-
dami określonymi przez Izby Lekarskie. 
Kontakt — Robert Stablewski, tel.: 603 
042 502.
t Nowoczesny NZOZ stomatologiczny 
w Pruszczu Gdańskim nawiąże współ-
pracę z chirurgiem stomatologicznym 
i ortodontą. Tel.: 509 151 212.
t NZOZ Stomadent w Starogardzie 
Gdańskim zatrudni lekarza dentystę. 
Oferujemy pracę w ramach NFZ oraz 
prywatnie. Tel.: 601 657 316.
t Gabinet prywatny w Gdańsku podej-
mie współpracę z lekarzem dentystą. 
Tel.: 792 480 555
INNE
t Gabinet stomatologiczny w Gdyni 
i w Sopocie poszukuje osoby na sta-
nowisko asystentki stomatologicznej. 
Zainteresowane osoby prosimy o prze-
słanie swojego CV na adres: biodenti-
ca.gdynia@biodentica.pl. Zastrzega-
my sobie prawo odpowiedzi tylko na 
wybrane ofer ty. Tel. kontaktowy: 605 
499 005.
t Klinika dentystyczna Kryspin-Dent 
zatrudni higienistkę dentystyczną. Jeśli 
uważasz, że jesteś świetną higienistką 
i chcesz samodzielnie pracować na pro-
fesjonalnie wyposażonym stanowisku, 
dołącz do nas. Oferujemy: profesjonalnie 
przygotowane stanowisko pracy; umo-
wę o pracę lub inną formę zatrudnienia; 
aktywne wspieranie dążenia do rozwoju; 
atrakcyjne wynagrodzenie; przyjazną, 
twórczą atmosferę. Wyślij swoje CV oraz 




t Lekarz w trakcie 6. roku specjaliza-
cji z chirurgii ogólnej poszukuje pracy 
w poradni specjalistycznej. Tel.: 605 
448 926.
t Lekarz w trakcie specjalizacji z medy-
cyny rodzinnej — 3. rok, z zakończo-
nymi stażami specjalizacyjnymi, z do-
świadczeniem w poradni POZ, podejmie 
pracę w przychodni w Trójmieście. Tel.: 
604 598 508.
t Lekarz w trakcie 1. roku specjalizacji 
z chorób wewnętrznych poszukuje pra-
cy dodatkowej. E-mail: asiak@gumed.
edu.pl, tel.: 698 681 975.
t Lekarz 1. roku specjalizacji w zakresie 
chorób wewnętrznych poszukuje pracy 
dodatkowej. Gdańsk, Trójmiasto, okoli-
ce. Tel.: 502 232 589. 
t Specjalista neurolog poszukuje pracy 
na terenie Trójmiasta. Tel.: 608 534 877.
t Specjalista pediatra poszukuje do-
datkowej pracy na trasie Gdynia−Lębork. 
Tel.: 662 265 159.
t Lekarz laryngolog podejmie pracę na 
terenie woj. pomorskiego, doświadcze-
nie w przychodni, dzieci, dorośli, medy-
cyna pracy. E-mail: talcagirl@wp.pl.
INNE
t Asystentka stomatologiczna z dyplo-
mem ukończonej szkoły dla asystentek 
stomatologicznych poszukuje pracy na 
terenie Gdańska i okolic. Mam doświad-
czenie zawodowe. Tel.: 887 604 609, 
e-mail: dorota.gd4@wp.pl.
t Asystentka-higienistka stomatologicz-
na z dyplomem, doświadczeniem zawodo-
wym, umiejętnością pracy na cztery ręce, 
dyspozycyjna, poszukuje pracy w sys-
temie zmianowym na terenie Trójmiasta. 
Tel.: 608 589 683lub 668 662 265.
t Asystentka stomatologiczna, absol-
wentka rocznej szkoły policealnej z nie-
spełna rocznym doświadczeniem podej-
mie pracę w gabinecie na terenie Gdyni. 
Tel.: 507 389 898.
t Dyplomowana asystentka stoma-
tologiczna poszukuje pracy na terenie 
Gdańska i okolic. Mam doświadczenie 
zawodowe. Jestem komunikatywna, dys-
pozycyjna i sumienna. Tel.: 532 234 215.
t Dyplomowana asystentka stomatolo-
giczna szuka pracy na terenie Elbląga i oko-
lic. Mam ponad dwuletnie doświadczenie 
w zawodzie. Jestem dyspozycyjna, zmo-
toryzowana i sumienna. Tel.: 664 784 648.
WYNAJMĘ
t  Podnajmę gabinet 2 × w tygodniu. 
Gabinet nowy, centrum Wrzeszcza, do-
brze wyposażony, szczegóły do uzgod-
nienia. Tel.: 604 601 476.
t Gdańsk-Przymorze — do wynajęcia 
gabinety lekarskie. Tel.: 58 557 20 46.
t Wynajmę w pełni wyposażony ga-
binet stomatologiczny w Elblągu. Tel.: 
601 614 636.
t Posiadam do wynajęcia doskonale 
prosperujący gabinet stomatologiczny 
w centrum Tczewa. Lokal przystosowa-
ny pod dwa fotele, wykończony w bar-
dzo wysokim standardzie z kompletem 
odbiorów oraz pełną dokumentacją ar-
chitektoniczno-budowlaną. Punkt dyspo-
nuje własną, obszerną bazą pacjentów. 
Tel.: 502 174 220.
t Sprzedam całkowite wyposażenie ga-
binetu stomatologicznego. Wiadomość 
po godzinie 20.00. Tel.: 602 554 320.
t Mam do wynajęcia od 01.05.2012 r. 
urządzone gabinety lekarskie w cen-
trum Gdyni, ul. Bema. Jest możliwość 
indywidualnego doposażenia. Tel.: 606 
116 555 lub 58 669 23 41 w godz. 
12.00−19.00 od pon. do pt.
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t Dwa urządzone gabinety lekarskie 
— ginekologiczny i ogólny (również 
dermatologia estetyczna) wynajmę na 
godziny. Przystępne ceny, świetna lokali-
zacja w bezpośrednim sąsiedztwie Galerii 
Przymorze, obsługa recepcyjna, wysoki 
standard wykończenia. Otwarcie na prze-
łomie kwietnia i maja. Zapraszam lekarzy 
specjalistów do współpracy. Tel.: 602 582 
345; e-mail: dorotamaria57@wp.pl.
t Gabinet stomatologiczny w dobrym 
punkcie w Kościerzynie wynajmę, par-
king, unit na wyposażeniu, recepcja. 
Tel.: 604 649 847.
t Wynajmę lokal na gabinet lekarski 
w NZOZ z osobnym wejściem i poczekal-
Sprzedam lub wynajmę atrakcyjny 
lokal na gabinet stomatologiczny lub 
inny w budynku przychodni Swissmed, 
zlokalizowanym w Gdańsku przy ul. 
Jaśkowa Dolina 132 (Wrzeszcz/Morena). 
Powierzchnia lokalu 74,96 m2, stan de-
weloperski. Nieruchomość usytuowana 
na drugim piętrze 3-piętrowego, nowo wybudowanego budyn-
ku. Lokal wyposażony w klimatyzację z ciepłym nawiewem. 
Sprzedaż bezpośrednio od właściciela. Stan prawny — odręb-
na własność. Cena sprzedaży 580 tys. zł netto. Najem 65 zł/m2 
netto (do negocjacji) + opłaty eksploatacyjne 17 zł/m2. Do loka-
lu przypisane jest miejsce parkingowe w hali pod budynkiem. 
Tel.: 604 656  624 lub e-mail: tsarevitch@wp.pl.
WIELOSPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA —  
LEKARZE SPECJALIŚCI 
sp.j. Gdańsk, ul. Podbielańska 16 (koło City Forum), 
zatrudni lekarzy specjalistów: radiologa,  
neurologa, okulistę, dermatologa,  
ginekologa (również do badań USG),  
ortopedę, medycyny pracy,  
lub w trakcie specjalizacji.
Warunki zatrudnienia  
i płacy do uzgodnienia.
Zapraszamy do współpracy
Tel.: 58 346 20 20 lub osobiście w biurze — pokój nr 10
nią, w centrum Tczewa, przy gabinetach 
stomatologicznych. Tel.: 601 436 260.
t Lokal na gabinet lekarski w Tczewie 
18 m2 wynajmę. Tel.: 600 053 886.
INNE
t Posiadam piętrowy dom na Wyspie 
Sobieszewskiej (20 km od Gdańska, 
nad morzem) z aktualnym pozwoleniem 
na rozbudowę. Zamierzam stworzyć 
kompleks stomatologiczno-medyczny, 
rehabilitacyjny, estetyczny, z możliwo-
ścią wypoczynku dla pacjentów. Jestem 
otwarta na konkretne i ciekawe propo-
zycje. Szukam wspólników gotowych 
na spełnienie marzeń i realizację celów. 
E-mail: monika.brygala@o2.pl, tel.: 
509 487 623.
